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INTRODUCTION

Le virus de limmunodéficience humaine (VIH) est wétrovirus qui
s’attaque aux cellules du systeme immunitaire tlgruit ou les rend inefficaces.
Aux premiers stades de linfection, le sujet nesprée pas de symptdémes.
Cependant, I'évolution de [linfection entraine uffadlissement du systeme
immunitaire et une vulnérabilité accrue aux infeas opportunistes. Le syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA) est le derniexdst de l'infection a VIH. I
peut se déclarer au bout de 10 a 15 ans. Les taowirdux permettent de ralentir

son évolution[1]
Plusieurs études mettent en évidence les intolésaagx ARV :

- Selon une étude citée par DAKOUOI[R] menée en France sur 1200 patients
sous ARV avec un anti protéase, 94 % des pat@éttaraient au moins un
symptdme au cours des quatre premiéres semairtesitdenent, et pour la moitié
d’entre eux les symptémes étaient ressentis conémangs.
- Une autre étude menée au Sénégal, sur 96 ateeniontré que la plus part des
effets secondaires était précoce, d’intensité daddl modérée et d’ordre digestif.
[3]
- Au Mali, selon une étude menée en 2004, 37,148 pdéents trouvaient que les
effets indésirables étaient un obstacle a la ooité du traitemenf{4]

Par ailleurs I'état de malnutrition contribue aadffir I'immunité.
Les interrelations entre nutrition et infection paWIH ont fait I'objet depuis la fin
des années 1980 de recherches chez les patieatsémipar le VIH, en raison
d’'une premiere constatation visible : la cachexeses stades les plus avanceés de
I'infection.

Ces recherches se sont ensuite enrichies par daripigon de ['état

nutritionnel et des marqueurs biologiques, en @arér les micronutriments. Puis
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ont été étudiées les relations entre nutritiomflction par le VIH dans le cadre de
l'utilisation des antirétroviraux (ARV), susceptisl de provoquer des troubles
métaboliques importants. L’enseignement principat que les mécanismes
impliqués interagissent étroitement et a la facom @ercle vicieux, qui peut étre
résume tres schématiquement comme suit : d'und’péection par le VIH altere
le statut nutritionnel ; d’autre part un "mauvastatut nutritionnel a un effet
delétére sur I'évolution de l'infectiofb]

En Afrique subsaharienne, le contexte conduit até&'esser a cette
problématique de facon spécifigue en raison desblgmes nutritionnels
préexistants, avec un acces a l'alimentation sdud#ficile, et une malnutrition
endémiquel5]

Il est donc logique de se demander si l'intoléraaece ARV (surtout a court
terme) n'a pas un lien avec I'état nutritionnele§l’ ainsi que Nnous Nous sommes
proposés d’entreprendre cette étude sur la fréquetiapparition des effets

secondaires des ARV en fonction de I'état nutritiein
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OBJECTIFS
1-Objectif général:
Déterminer l'impact de I'état nutritionnel sur lairgenue des intolérances au
traitement antirétroviral.
2-Objectifs spécifiques :
-décrire les combinaisons thérapeutiques prescates patients (au début du
traitement) selon le type de VIH
- déterminer la frequence des effets secondairef\B& a court terme et & moyen
terme
- déterminer le délai d’apparition du premier effetondaire aprés l'initiation aux
ARV en fonction de I'état nutritionnel.
- déterminer la place des effets secondaires desisduses d’inobservance du
traitement antirétroviral.
- déterminer le taux d'abandon et de changemenimdé&cule imputable a
I'intolérance aux ARV
- comparer l'incidence des effets secondaires tbezpatients ayant un bon état

nutritionnel a celle des malnutris.
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| -GENERALITES SUR LE VIH

1- Définition :

L’infection par le virus se traduit par une dééaition progressive du systeme
immunitaire, entrainant une immunodéficienfsd
Le terme de sida s’applique aux stades les pluscagade l'infection a VIH,
définis par la survenue de I'une ou de plusie@s wngt infections opportunistes
ou cancers liés au VIHG]
2-Historique : [7]

Cest le 5 juin 1981 que les Centers for Diseasenti©ob d'Atlanta
rapportentquelques cas d'une forme rare de pneengumitouche spécifiguement
des jeunes hommes homosexuels (3 cas avaient&tésen 1980).

A la fin de cette méme année, on sait que la malgmovoque une
immunodéficience et qu'elle se transmet par voluele et sanguine. On sait
également gu'elle ne touche pas seulement les lexnels mais également les
utilisateurs de drogues injectables (UDI) et lespenes transfusées.

En 1982, plusieurs chercheurs a travers la plarmgtanencent a se mobiliser car
la maladie sort des frontieres américaines. Enderda maladie est observée chez
des hémophiles transfusés; ce qui laisse croird'ggent infectieux est un virus.
Le nom de AIDS (Sida en francais) est utilisé ptarpremiere fois par le
scientifigue Bruce Voeller.

En Mai 1983, dans la revue "Science", I'équipe eenlaude Chermann de
I'Institut Pasteur deécrit pour la premiere foisvieus responsable de la maladie
gu'on nomme "LymphadenopathyAssociated Virus" o L(Autur VIH-1).

En 1984 on met en évidence les activités antirgtates de I'AZT. C'est a la
méme époque qu'on établit clairement les difféerentgles de transmission du
Virus.

En 1985, on isole un deuxiéme virus a partir d'atiept originaire de I'Afrique
de I'Ouest, le LAV-2 (futur VIH-2).
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En 1986, la communauté scientifique adopte le noen \dH (virus
d'immunodéficience humaine). La premiere thérapldAT est disponible mais
elle demeure colteuse et tres toxique. Les Natidms mettent sur pieds un
premier programme de lutte contre le sida.

En 1987, le test de dépistage du VIH-2 est mis amtppar "Diagnostics
Pasteur".

C'est en 1988 que I'Organisation Mondiale de laté&S&MS) proclame le ler
décembre comme la journée mondiale du sida.

En 1994, on combine deux médicaments (3TC et AZii)sg révelent plus
efficaces que la prise d'un seul médicament. Urai ebgerapeutique franco-
ameéricain démontre que la transmission du virusadmere au foetus est réduite
avec l'utilisation de I'AZT7]
3-Epidémiologie analytique
3.1. La structure du VIH [8]

Le virus du SIDA comprend :
sune enveloppe virale constituée d'une bicouchelitipe et de deux sortes de
glycoprotéines : gpl120 et gp 41.
La molécule gp 41 traverse la bicouche lipidiquedisa que la molécule gp120
occupe une position plus périphérique : elle jauedle de récepteur viral de la
molécule membranaire TCD4 des cellules hoétes. Eleppe virale dérive de la
cellule héte : il en résulte gu'elle contient quels| protéines membranaires de cette
derniere, y compris des molécules du CMH.
suncore viral ou nucléocapside, qui inclut une ceude protéines pl7 et une
couche plus profonde de protéines p24.
sun géenome constitué de deux copies d’ARN simpla [@$sociées a deux
molécules de transcriptase inverse (p64) et a rdayprotéines enzymatiques
(protéase pl0 et intégrase p32).
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bicouche lipidiqua

pl0
g
protémes du CMH

Figure 1: Schéma organisationnel du HBJ

3.2. Stabilité physico-chimique [9]
Les VIH sont des virus fragiles, inactivés rapidatmear les agents physico-
chimiques tels que :
- 'eau de javel (solution a 10 %)
- 'alcool (70 %)
- 'exposition a des pH>10 ou< 6
- le chauffage a 56 degrés pendant 30 minutes.
A haute concentration, ils pourraient survivre Aorg a 20 degrés et presque
11 jours a 30°C.
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3.3.Variabilité génétique [10]

Jusqu’ici, il y a deux types principaux de VIH ajgzeVIH-1 et VIH-2.
Alors que le VIH-1 a une distribution mondiale,\l#H-2 est surtout présent en
Afriqgue de I'Ouest.

Le VIH-1 est divisé en trois groupes :
Le groupe M (groupe principal, >98%),
Le groupe O (outlier, <1%),

Le groupe N (nouveau, <1%).

Le groupe M est responsable de la majorité de<tinfes VIH-1 dans le
monde et peut étre subdivisé ensuite en sous-gsaepennu phylogénétiguement:
sous-types (clades) : Sous type A: 23%; sous ty#28 sous type C: 56%; sous
type D: 5%; sous type E: 5%; et sous types F-K:I3§maussi des recombinants,
qui contiennent un mélange de ces sous types.doesnbinants les plus communs
sont des mélanges de sous types AE et AG; moigsdrés sont les mélanges de
sous types AGHK, AFGHJK, AB, et BC.

3.4. Cycle de réplication [11]

Les étapes de réplication du virus sont communesisles rétrovirus. Leur
connaissance est essentielle pour la rechercheldeues actives bloquant une ou
plusieurs étapes de ce cycle.
le étape penétration du virus dans la cellule
Cette étape nécessite la fusion de la gpl120 arsrdvenembrane de la cellule héte
(c'est la qu'agissent les inhibiteurs de fusionlijspla reconnaissance par
I'enveloppe duvirus (gpl20) de récepteurs (molécGl@4) et corécepteurs
cellulaires du VIH (CXCR4 et CCR5). Cette étapeimsibée par les inhibiteurs de
CCRS5 ou de CXCRA4.
2e éetape rétrotranscription de I'ARN en ADN
La synthése d'ADN proviral résulte de la copie RN viral grace a la

transcriptase inverse ; lors de cette synthéseemlesrs a l'origine de la variabilité
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génétique sont commises par cette enzyme (1 po@OQCcopies de virus). Les
inhibiteurs de transcriptase inverse inhibent cétidpe.

3e étape :intégration de I'ADN viral dans le génome celltdagrace a une

intégrase virale. Cette étape est inhibée pamigsrdaégrases.

4e étape production de nouvelles particules virales avec :

- la transcription de I'ADN viral en ARN ;

- puis la synthése des protéines virales a pairARN messagers viraux ;

-enfin, I'assemblage des protéines virales aprésation de la protéase, étape
inhibée par les anti-protéases, et la formationndeavelles particules virales
libérées dans le secteur extracellulaire et p@@tdker infecter d'autres cellules.

La réplication du virus est intense : environ 10andilliards de virus sont produits

chaque jour par une personne infectée, non traitée.
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Figure 2: Cycle de réplication du VIH avec sites d'acti@s différents ARV[11]

3.5 Transmission du VIH [1]]
Le VIH se transmet

par voie sexuelle (sperme, #séas vaginales

sanguine et par transmission verticale de la méemfant. Schématiquement, p

grande est la quantité de virus présent (chargle) dans le produit biologiqt

contaminant, plus le risque de transmission estdgraversement, I'indétectabill

du virus réduit fortement sa t

des précautions standard

ransmission sangdé&rher completement. Le resp

en se protégeant de iguide biologique

potentiellement infecté est indispense
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a) Transmission sexuelle

La transmission sexuelle du VIH est le mode detamomation le plus
fréequent (98 % a I'échelle mondiale). Certainsdiace augmentent le risque :
rapport anal, lésion génitale, saignement, coaxistel'une infection sexuellement
transmissible avec ulcérations favorisant le passhagvirus. Un seul contact peut
suffire pour étre contaminé. Les rapports orogérifzeuvent étre contaminants.

b) Transmission mére-enfant (TME)

La TME a lieu surtout dans la période périnatakstea-dire au dernier
trimestre de la grossesse (5 %), au moment deoliabement (15 %) et de
l'allaitement (15%).Le niveau de la charge viralasmatique de la mére est un
déterminant majeur du risque de transmission dabgnainsi que les conditions
d'accouchement qui, si elles sont traumatiquenead le risque de transmission a
I'enfant.

c) Transmission par le sang et ses dérivés[12]

Elle est observée chez les usagers de droguesaintraveineuse, lors de
transfusion sanguine, de transfusion d'extraitadey s risque. Les contaminations
professionnelles au cours de piqlres ou de blesawm@dentelles avec du matériel
contaminé ou projection de sang sur les muqueligedsque est diminué par le
dépistage systématique chez les donneurs de sang.

4- Epidémiologie descriptive

4.1 Dans le monde [13]

A Téchelle mondiale, 34 millions [31,4 — 35,9 nolhs] de personnes
vivaient avec le VIH a la fin de l'année 2011. Seles estimations, 0,8 % des
adultes agés entre 15 et 49 ans dans le monde ehtevec le VIH bien que les
circonstances de I'épidémie qui pesent sur les phayes régions continuent de
varier considérablement.

L’Afrigue subsaharienne reste 'une des régionglas gravement touchées

avec pres d’'1 adulte sur 20 (4,9 %) vivant ave¢lld, ce qui représente 69 % des
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personnes vivant avec le VIH dans le monde. La gleéxe régionale de
I'infection a VIH est pres de 25 fois plus élevée Afrique subsaharienne qu’en
Asie mais environ 5 millions de personnes viverdgcale virus dans I'ensemble de
'Asie du Sud, du Sud-Est et de I'Est. Aprés I'Afnie subsaharienne, les régions
les plus fortement touchées sont les Caraibestditeude I'Est et I'Asie centrale,
ou 1 % des adultes vivait avec le VIH en 2011.

a) Diminution du nombre de nouvelles infections

A l'échelle mondiale, le nombre de nouvelles infeus continue de
diminuer : le nombre de personnes (adultes et enfaanfondus) infectées par le
VIH en 2011 (2,5 millions [2,2 — 2,8 millions]) d@tale 20 % inférieur a celui de
2001. La encore, les variations sont flagrantes.dagsses les plus importantes du
nombre de nouvelles infections a VIH depuis 2001 é&é observées dans les
Caraibes (42 %) et en Afrique subsaharienne (25 %).

Dans d’autres régions du monde, les tendances t@rende VIH (enfants et
adultes confondus) demeurent préoccupantes. D2pQiks le nombre de nouvelles
infections au Moyen-Orient et en Afrigue du Norcaagmenté de plus de 35 %
(passant ainsi de 27 000 [22 000 — 34 000] a 37@@fonnes [29 000 — 46 000]).

D’aprés les données factuelles, I'incidence dddttion a VIH en Europe de I'Est
et en Asie centrale a commencé a augmenter a ldeBnannées 2000 aprés étre
restée relativement stable pendant plusieurs années

Ces dix dernieres années, de nombreuses épidénagsnales ont
considérablement évolué. Dans 39 pays, l'incidedeéinfection a VIH chez les
adultes a chuté de plus de 25 % de 2001 a 2011.

Parmi les pays ayant enregistré de fortes baesanatiere d’incidence du VIH,
23 se situent en Afrique subsaharienne ou le nomhdngersonnes infectées par le
VIH en 2011 (1,8 million [1,6 — 2,0 millions]) étaile 25 % inférieur a celui de
2001 (2,4 millions [2,2 - 2,5 millions]). Malgré <eprogres, I'Afrique
subsaharienne représentait 71 % des nouvellestioriscchez les adultes et les
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enfants en 2011 soulignant ainsi I'importance dargaivre et de renforcer les
efforts de prévention du VIH dans la région. Lasdsnces épidémiologiques sont
moins favorables dans plusieurs autres pays. Damsaans 9 pays, le nombre de
nouvelles infections en 2011 était au minimum 2plés élevé qu’en 2001.

b) Baisse du nhombre de déces liés au SIDA

Le nombre de déces liés au sida a commencé a baisseilieu des années
2000 en raison de [élargissement et de [intereiibn des traitements
antirétroviraux ainsi que de la diminution stabéel'cthcidence du VIH depuis le pic
de 1997. En 2011, cette baisse s’est poursuigajdanées factuelles montrant une
accélération du phénomene dans plusieurs pays.@éttee année, 1,7 million [1,5
— 1,9 million] de déces liés au sida ont été estagg dans le monde entier. Cela
représente une baisse de 24 % de la mortalitéaliégida par rapport a 2005 (ou
2,3 millions [2,1 — 2,6 millions] de décés ont ét&egistres).

Le nombre de déceés liés au sida en Afrique subissimar a diminué de 32 %
de 2005 a 2011, malgré le fait que la région repm@st encore 70 % du nombre
total des déces dus au sida en 2011. Les CaralBeés)(et 'Océanie (41 %) ont
enregistré une baisse considérable du nombre disdiés au sida entre 2005 et
2011.

Des baisses moins spectaculaires ont été obseatéesurs de la méme
période en Amérique latine (10 %), en Asie (4 %)sagu’en Europe de I'Ouest,
en Europe centrale et en Amérique du Nord (1 %uxDautres régions cependant
ont enregistré des augmentations importantes doitalité liee au sida : I'Europe
de I'Est et I'Asie centrale (21 %) d’'une part etN®yen-Orient et I'Afrique du
Nord (17 %) d’autre part.

4.2 Au Mali [14]

Selon I'enquéte démographique et de santé du EBISM 1V) la prévalence du
VIH est de 1,3% dans la population de 15 a 49 dmmmines et de femme.
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5- Physiopathologie [11]

Deslaprimo-infection,levirusserépliqueactivement difeisedans
I'organisme.Desréservoirsvirauxsontainsi constiaéec
intégrationduvirusdanslescellules(ganglions, tigsphoidedutube

digestif)luipermettantd'échapperainsi alareconaaissparlesystemeimmunitaire.
Lescellulesciblesduvirussont:

sleslymphocytesCD4

slesmonocytes/macrophages

slescellulesdela microgliecérébrale

LeVIHdétruitprogressivementlesystémeimmunitairetegtant

leslymphocytesCD4
(mécanismedirect)etenentrainantuneactivationimrairaguiconduit
ademultiplesphénomenes immunitaires pathologigudgsdo
ladestructiondeslymphocytesCD4(meécanisme inditemtyque

lesCD4sontinférieursa200/nfsurviennentalors
lesinfectionsopportunistesavecl'apparitiondusidamglie.

Enraisondel'établissementprécocede réservoirsvataux
lapersistanced'uneréplicationaimaduvirusconduisantalasélectionde
viruséchappantaux réponsesimmunes
del'h6te,lestraitementsantirétrovirauxmémehauteefigcacesn'ontpaspermisace
jourl'éradication duvirus.

Enoutre,laréplicationpersistantedu virusentrainactmeation
constantedusystemeimmunitaire,insuffisantecependant pour

contrélerlevirusVIHetdéléterepourdenombreuxorgaseesyf, 0s, vaisseaux,rein...).

LesCD4serenouvellentrapidementjusqu'acequelesadtésa

desorganeslymphoidescentraux(thymus)nepermettesiept régénération.
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6- Signes cliniques

6.1 Histoire naturelle de l'infection a VIH :[15]

L’histoire naturelle désigne l'ordre naturel, pigble par laquelle passe les
manifestations cliniques et biologiques de l'infectVIH. Celle-ci est modifiée
par l'initiation de plus en plus précoce d’un teaient antirétroviral efficace.
L’évolution spontanée de l'infection a VIH passe pais phases :

- La primo-infection ou phase aigué : elle peut ésygmptomatique ou
asymptomatique. C’est la phase de séroconversiosuiula contamination.
Elle dure entre 3 et 8 semaines

- La phase chronique ou phase de latence : les mtatiftens biologiques sont
actives. C’est la phase la plus longue.

- La phase SIDA : elle regroupe I'ensemble des matafmns opportunistes
infectieuses et tumorales habituellement avec wx tde lymphocyte T
CD4<200cellules/ul.

nombre débordement du
Systéme immuniaie

\———’K\ T

cortrile par ke systéme immunitaire \
destruction progressive des fymphocytes T anticor
anti-vi
/\ /\ CD 4

3-8 semaines jusqu'd 12 ans 2ddans _.‘
< =
primo infection phase asymptomatiqus SIDA

Evolution de quelques paramétres lors de l'infection

Figure 3: Evolution de quelques parametres lors de I'indedil 5]
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6.2Manifestations cliniques :
6.2.1 Manifestations dermatologiques|[16, 17, 18, 120]

Les manifestations dermatologiques sont observiBes pres de 80% des
patients atteints du SIDA et 60% des patients staghe précoce.

Candidose buccale, dermite séborrhéique, séchecesarée, maladies de
kaposi, dermatophytoses et herpes cutannéo-mugeanixles plus courantes de
ces dermatoses. Une particularité du SIDA en milimpical est la grande
frequence du prurigo.Certaines de ces dermatosesuron valeur pronostique

témoignant de I'importance du déficit immunitaire.

L’histoire naturelle des manifestations dermatajogs du SIDA a été
profondément modifiée par I'apparition des traitatsesfficaces.L’introduction de
ces traitements peut parfois s’accompagner dedifogn de certaines dermatoses
(zona, folliculite) mais elle entraine habituellatnéamélioration spontanée de la
plus part d’entre elles. Malheureusement l'utiisatde ces traitements est aussi
associée a la survenue de nouveaux effets indiEsirabsyndrome d’hyper

sensibilité médicamenteuse, syndrome lipodysmoughiq
6.2.2 Manifestations digestives [17, 21] :

Le tube digestif est I'un des principaux organddes au cours de l'infection
VIH. En effet il représente I'organe le plus ricke cellules immunocompétentes

de I'organisme et donc I'un des principaux réseas/du VIH.

La diarrhée chronique est le signe digestif mague deuxieme symptéme
majeur du SIDA en zone tropicale. Elle peut éttermittente, liquide, sanglante.
Son étiologie est en regle infectieuse nécessitannise en route d'examens
complémentaires pour retrouver I'agent causal guleeplus souvenfalmonella,

Shigella, Mycobactéries atypique€yyptospridium, Giardia, Candida et CMV.
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Des nausées et des vomissements peuvent accompaghamrhée. La candidose
bucco-pharyngée est fréquente et considérée comfeetion opportuniste chez

I'enfant de plus d'un an. Elle peut s'accompagmerest de I'cesophagite.

Depuis l'utilisation de stratégies anti retro vaslpermettant un contréle
puissant de la réplication VIH et une restaurati@s fonctions immunitaires, la
fréequence des infections digestives a chuté denfags importante pour devenir

désormais une cause mineure des troubles de lapdayestif.
6.2.3 Manifestations respiratoires [22] :

Fréquentes et graves, les atteintes respiratonte®ojours occupé une place
importante dans I'évolution spontanée de la maladiesée par le VIH puisqu’elles
surviennent chez plus de 80% des malades atteen& @A, mais sont également

fréequentes sous forme latente ou patente a desssaéadierieurs.

Cliniguement les signes pulmonaires au cours duASiB sont pas d’'une
grande spécificité. La présentation des pneumogaist trés variable : insidieuse
et d'aggravation progressive ou trés brutale awaastitution d'une détresse
respiratoire en quelques heures.Le tableau estndoesisentiellement par une toux
productive, souvent une pneumonie a présentatignéaavec hypoxie sévere
nécessitant des soins intensifs. Ailleurs la clieiqeste pauvre en l'absence de
condensation.Des signes mineurs peuvent préceddnines infections
tachycardie isolée, dyspnée, douleurs thoraciqudébricule.Certaines
complications pulmonaires peuvent étre retrouvélsstque les myco-bactérioses,
le sarcome de KAPOSI, les lymphomes et surtout Hauponie interstitielle
lymphoide qui atteint essentiellement I'enfant étdepar le VIH. Celle-ci se
signale par une toux associée a un hippocratisgitaklia une hypertrophie des
glandes salivaires et au syndrome lymphadénopathidu l'absence d'une
surinfection la fievre est absente, la dyspnéeest dutres signes physiques

pulmonaires apparaissent au cours de I'évolution.
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Chez les patients recevant un traitement anti retral, les incidences de ces
pathologies respiratoires décroissent pour cedaigstent a peu pres stables pour
d’autres ; surtout, de nouvelles manifestationpiratires liées a la reconstitution

immunitaire sont apparues et continuent a étratdécr
6.2.4Manifestations neurologiques [23, 24, 25] :

Elles ne sont pas rares. Chez I'adulte, en zop&c#ie, le maitre symptébme
est la céphalée qui est quasi présente chez tgupalents qui présentent un
syndrome neurologique. Elle est tenace, violente s'eccompagne parfois
d'agitation et d'insomnie. Elle signale une cryptmose cérébromeéningée ou une

toxoplasmose cérébrale.

Les manifestations neurologiques sont présenteg 8086 des enfants

infectés et peuvent se voir méme en l'absenceud@tiire signe. On distingue:

- une encéphalopathie d'évolution progressive n@gpar une régression

psychomotrice conduisant a la démence et a la;mort
- une encéphalopathie évoluant par paliers, depbamostic ;

- un déficit de la croissance cérébrale avec mépbalie et atrophie cérébrale au

scanner ;

- des troubles moteurs avec syndrome pyramidal raideur est constante, les

réflexes archaiques persistent apres quatre ma<cketnus de la rotule est présent.
- retard de développement psychomoteur ;
- une ataxie et des convulsions.

L'étude du LCR peut montrer des anticorps anti-\ddl des antigenes
viraux. L'évolution peut se faire vers une quadgje spastique avec des signes de

paralysie pseudo-bulbaire.
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Les progrés thérapeutiques récents permettant uhbeunecontréle de
I'infection ont modifié d’'une part la frequence demmplications chez les patients
suivis et traités et d’autre part, dans certains, da pronostic de certaines
manifestations opportunistes a pu étre considérasie amélioré du fait de la
restauration immunitaire. Le systeme nerveux pduem outre jouer un role de

réservoir de l'infection VIH.
6.2.5 Manifestations stomatologiques [26] :

Elles peuvent révéler l'infection VIH. Elles sormrdinées par les mycoses

buccales dont on décrit plusieurs formes :

» La forme pseudomembraneuse qui est la forme hdleitdiée « muguet » qui
s'annonce par une sensation de cuisson ou de gétdllique, suivie de
I'apparition des macules rouges réalisant une ditenérythémateuse diffuse.
La gencive est le plus souvent respecteée.

« La forme érythémateuse est marquée essentiellgraenine glossite.

» La perléche ou chéilite angulaire est une locatisatutanéomuqueuse de la
commissure labiale.

» La forme hyperplasique qui est I'aspect pseudo-tahue la mycose.

En plus des mycoses buccales on peut observera@ations de la muqueuse

buccale, la leucoplasie chevelue.

L’arrivée de la thérapeutique anti rétro virale teaent efficace en particulier les
inhibiteurs de protéases et les inhibiteurs nonléaticliques a profondément

modifié le paysage de I'infection VIH.
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6.2.6 Aspects nutritionnels de l'infection a VIH [Z, 28] :

La dénutrition est et reste l'une des complicationgjeures du
SIDA.L’amaigrissement au cours de l'infection Vildtenarqué par la précocité de

son apparition, la rapidité et la sévérité de samution.

Au cours de I'évolution du SIDA, la perte de pomispasse frequemment
20% du poids antérieur a la maladie. L’'importaneela dénutrition au cours du
SIDA a conduit en 1987 le « Center for Diseasesti©bm (CDC) d'Atlanta a
considéré comme indicateur du SIDA un syndromeiqdi¢r, le « wasting
syndrome » (WS). Celui-ci est caractérisé par uedepde poids involontaire
supérieur a 10% du poids de base, associé a umbédicou une asthénie et de la
fievre en I'absence de toute étiologie infectieaggumorale. Cette dénutrition est
caractérisée par une perte de masse maigre préaaircontrairement aux

dénutritions pures par carence protéinoénergetique.
6.2.7 Manifestations hématologiques : [29]

La survenue d’anomalies hématologiques pouvant ezoec toutes les
lignées sanguines est fréquente a tous les staddmidction VIH. Lors de la
période de primo infection une hyper lymphocytoseompagnée d’'un syndrome

mononucléosique et d’'une thrombopénie peuventi@&nsitoirement observeées.

Les anomalies hématologiques les plus fréquentesespondent a des
cytopénies qui sont quasi constantes a un stadeége l'infection. Elles peuvent
étre dues a une complication de la maladie ou &y pbuvant alors étre centrales

et liées a une insuffisance de production médellair périphérique.

Les thrombopénies immunologiques représentent laifestation la plus
fréquente de ce dernier type de cytopénie en pédicchez les patients non

encore au stade de SIDA.
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6.2.8 Autres manifestations :

Elles sont nombreuses et variées :

hypertrophie parotidienne chronique ;

« cardiomyopathie avec hypertrophie ventriculaire ofj@u surtout chez

['enfant ;

* une néphropathie glomérulaire pouvant évoluer were insuffisante

rénale chronique ;
» choriorétinite a CMV ;

» otites et mastoidites ;

purpura thrombopénique et anémie hémolytique autatine.

Il convient alors de noter que le VIH a un tropisvagié pouvant toucher tous les

organes entrainant du coup diverses manifestations.

6.3 Stades cliniques de l'infection a VIH et clagstation: [30]
La classification OMS admet 4 stades cliniques:

Stade 1

* Patient asymptomatique,

» Adénopathies persistantes généralisées.

» Perte de poids inférieure a 10% du poids corporel,
* Manifestations cutanéomuqueuses mineures (dermiteorhéique,
ulcérations buccales récurrentes),

e Zona au cours des 5 dernieres années,
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» Infections récidivantes des voies respiratoire®sapres.
Stade 3

» Perte de poids supérieure a 10% du poids corporel,

» Diarrhée chronique inexpliqguée pendant plus d’uimsmo
» Fiévre prolongée inexpliqguée pendant plus d’'un mois
* Candidose buccale (muguet),

* Leucoplasie chevelue buccale,

* Tuberculose pulmonaire dans I'année précédente

» Infections bactériennes séveres (pneumopathiesxeanple).

* Pneumocystose,

* Toxoplasmose cérébrale,

* Maladie de Kaposi,

* Lymphome,

* Mycobactériose atypique généralisée,

* et plus généralement toute affection grave ajgsaat chez un patient
infecté par le VIH, ayant une baisse importantsaleimmunité (taux de
CD4 inférieur a 200/mma3).

7. Diagnostic biologique [11]

7.1Diagnostic sérologique
% Test de dépistage les méthodes immunoenzymatiques (ELISA)

- La détection des anticorps anti-VIH repose s tdsts immunoenzymatiques de
type ELISA.

- Les tests de quatrieme génération utilisés sast $ensibles. lls permettent la
détection combinée de la protéine p24 du VIH-1lest anticorps IgM et IgG anti-
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VIH-1 et anti-VIH-2. Ces tests permettent de réelde quelques jours la fenétre
sérologiqgue pendant laquelle la sérologie est négau cours de la primo-

infection.

Par ailleurs, des tests dits rapides avec une s&pen quelques minutes ou
heures sont aussi disponibles et facilement rdddisa sans appareillage

sophistiqué. lls sont utilisés dans un contextegdioce ou d'accident d'exposition.
s Test deconfirmation: le Western-Blot

Le Western-Blot permet la détection des anticorpgéab contre les différentes
protéines du VIH : glycoprotéines d'enveloppe (dhlfp120, gp4l), protéines de
core codées parle gene gag (p55, p24, pl7) et ewgadées par le gene pol (p66,
p51, p31).

Les criteres de positivité sont ceux deéfinis p&@MS et consistent en la
présence d'anticorps matérialisés visuellementparbandes vis-a-vis d'au moins

deux glycoprotéines d'enveloppe, gp41, gp120 o6@pl

En pratique, sur le sérum a tester sont pratigeas tests de dépistage de type
ELISA (ou un test ELISA et un test rapide) déetettims anticorps anti-VIH-1
etVIH-2.

- Si le résultat est doublement négatif, on pelitnaér I'absence de séroconversion
vis-a-vis du VIH et donc, sauf dans le cas d'umefeuspicion de primo-infection

tres récente, I'absence d'infection par le virus.

- Si le résultat est dissocié ou doublement positifa recours au Western-Blot. La
présence sur le Western-Blot de bandes ne remmiigsas les criteres de
positivitédéfinit un Western-Blot indéterminé quyt traduire une séroconversion

VIH-1 en cours ou une infection VIH-2.
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Situation particuliere : Primo-infection récente

Aprés contamination, le VIH se multiplie sid@usement dans
I'organisme pendant une dizaine de jours. Puisientrwune virémie qui peut
s'accompagner de manifestations cliniques démopinfection,précédant la
séroconversion, c'est-a-dire I'apparition des ariie Dans cette phase de latence
sérologique, la PCR, lisolement viral et l'anti§éne détectent la virémie
primaire, ce qui permet d'anticiper de quelquessjde diagnostic sérologique de
I'infection. L'ARN viral est détectable 8 a 10 jpuapres la contamination et
I'antigénémie p24 environ 15 jours apres le contbegeanticorps sériques de 22 a
26 jours apres. Les séroconversions survenantd#u8 mois apres l'exposition

sont exceptionnelles (< 1 %).
7.2Quantification du virus :
Détermination de la charge virale

L'ARN viral plasmatique (charge virale plasmatiquégmoin de la
réplication virale, peut étre quantifié par amphfion génomique (PCR). Le seuil
de détection de la technique est actuellement da& 200 copies/ml selon les
techniques.La charge virale a une importance dapdans la surveillance de
I'infection VIH :

- elle est un facteur pronostique de I'évolution'idéection VIH non traitée : plus
la charge virale est élevée, plus rapide est landition des lymphocytes CD4 et

plus élevé est le risque de progression de la neajad

-elle constitue un élément essentiel de la suarak d'un traitement antirétroviral.
L'objectif d'un traitement antirétroviral est dendee et de maintenir la charge
virale indétectable. Une élévation isolée de laghairale, si elle reste inférieure a

1000 copies /ml peut s'observer sans significapatihologique.Toute valeur au-
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dela du seuil de facon répétée doit faire rechercme cause de cet échec

virologique.
8- Prise en charge de l'infection a VIH/SIDA au Mall
8.1 Prise en charge psycho- sociale

Il N’y a aucun moyen de prévoir la réaction d’'udiudu face a I'annonce de
sa séropositivité au VIH. Le choc est une réactionmale a I'annonce d’une
nouvelle qui menace la vie et peut se présentes gptusieurs formes (colére,
angoisse, peur, culpabilité, déni, suicide).L’agm® psychosociale du traitement
implique de fournir une information, d’apporter soutien psychologique, social
et affectif, de permettre I'expression et la distois des sentiments, de favoriser

I'établissement d’'une prise en charge sociale elicaée[31].
8.2 Traitement spécifique : les antirétroviraux (ARV)
a) Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la Reverse Tracriptase (INRT) :

lls représentent les premiers ARV mis sur le maretésont des dérivés
nucléosidiquesnaturels. lls constituent la piermgutaire des combinaisons

thérapeutiques. Le tableau 1 liste les inhibitewdéosidiques.

Tableau 1 Liste des inhibiteurs nucléosidiquesdisponibles Mali avec la

posologie, les effets secondaires et recommanddtah

Noms Principaux effets secondaires

Zidovudine -Anémie,neutropénie, leucopénie

-Myalgies ; céphalées; nausées
-Acidoselactique,avé@patomégaliestéatose

2 fois/jour - cytopathiemitochondrialechezlenouveau-né
dontlamérearecul’associationAZ3+C
-Cadiomyopathie

(AZT) 1lcomprimé,
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(didanosine)

1 comprimé/jour

-Pancréatite (cliniqueouseulement biologique)
-Neuropathiepériphérique

-Altération delafonctiohépatique
-Hyperuricémiasymptomatique
-Acidoselactigueavechépatomégalie, stéatose

(3TC/Lamivudine)

-Généralementbien toléree.
-Acidoselactique,avechépatomégalie, stéatose.
-Casd’hépatitegrave.
-Réactivationd’'unehépatiteBchroniquiaarét
delalamivudine.
-Cytopathiemitochondrialechezlenouveau-né
dontlamérearecul’associationAZT+3TC.
-Casdpancreatite.
-Casdeneuropathiepériphérique.

emtricitabin¢FTC)

1comprimé/jour

- Céphalées; vertiges, asthénie,insomnie ;
-Diarrhées,nausées; vomissemedyspepsiedouleurs
abdominales ;
-Eruptions, prurit,urticaire,dyschromiecutanée ;
-Elévationdanslesangde:CPK,amylase,lipase,
ASAT/ALAT, glucose,triglycérides,bilirubine;
-Neutropénie, anémie;
-Acidoselactigue(avechépatomégadie
stéatose)etunelipodystrophie
-Réactivationd’'unehépatiteBchroniquiaarét
del’emtricitabine

(ABC/Abacavir)

1comprimé, 2 fois/j

- Réactions d’hypersensibilité
- Troublesdigestifs,fatigue,céphalées.
- Acidoselactique,avechépatomégalie, stéatose

(tenofovir)

1 comprimé/jour

-Troublesgastro-intestinaux(diarrhées,nausées,

vomissements, flatulences)légersamodéreés.

-Hypophosphatémielégereamodérée (12%a24 semaines

%a58 semaines).

-Tubulopathieproximale(dontsyndromedeFanconi).

-Exacerbation d’unehépatiteBsous traiternent
al'arrétdecelui-ci

-Possible syndromederestauration limmunatair
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b) Les inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Révesdranscriptase (INNRT) :
lls sont puissants et sélectifs mais inactifs slWIH-2

Tableau 2 Liste des Inhibiteurs Non Nucléosidiques de Rswefranscriptase
disponibles au Mali avec la posologie, Les effetecomdaires et

recommandation /commentair]

Noms Principaux effets secondaires

(EFV/Efavirenz| - SNC
) * sensations vertigineuses, insomnie,
somndence,troublesdelaconcentratiparturbaiondesréves

1 comprimé :

» réactionspsychotiques,surtoutsi
antécédentpsychiatriqueoudetoxicomanie;

» dépressionaiguésévere(idggisidaies,tentativedesuicide):
rare,surtoutsantécéentslépessifs.

-Eruptions cutanées

-Cytolysehépatique.

/jour

(nevirapine) -Rashscutanés,essentiellement dans les6
premieressemainesetpouvantétreséveres(y
1 comprissyndromedeStevens-Johnsonfatal).
comprimé/jour | -

_ Anomaliesdestestshépatiguemsatit€dycomprishépatitefulminar
surl4jours; |te fatale).

puis 2/jour -Fiévre,nausées,vomissements, céphalées.

—
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c) Les inhibiteurs de protéases (I.P) :

Tableau 3: Liste des Inhibiteurs de protéases disponibles ali Mvec la

posologie, les effets secondaires et recommandd8eh

Noms Principaux effets secondaires

Ritonavir(RTV) -Digestifs : nausées,vomissements, diarrhées,
douleurs abdominales, dyspepsie,anorexie;
-Altération dugot,paresthésiepéribuccale;
-Neuropathiepériphérique sensitive;
-Vasodilatation, érytheme ; pharyngite;
-Lipodystrophie;intoléranceauglucodebete.
-Hématomes chezleshémophiles.
-Elévationdestransaminases,desCPK,gamma GT,
phosphatasesalcalines,bilirubine;
-Elévationdestriglycérides(fréquente),
cholestérol,amylase,acideurique.

Lopinavir+ritonavir(LPV | -Diarrhées

) nauségs,vomissements,douleursabdominales;

' -Eruptioncutanée, prurit,acné;
-Asthénie,céphalée,somnolence;
-Hypercholestérolémieleypertriglycérdémie
avecrisque depancréatite;

-Elévationde: ASAT,ALAT,gamma GT,glycémie;
-Allongement del’espacePR(rare).

Saquinavir Bonne tolérancglobale.
-Troublesdigestifsmodérés.

-Hématomes chezleshémophiles.

-Intolérance auglucose,diabélippdystophie.
-Elévationdestransaminases,desCPK,gamma GT.
-Aggravation hépatique(chezdespatientsayant

desantécédentsd’hépatiteBouCd@licoolisme)
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indinavir -Lithiaseurinaire(douleurslombairesthématurie)
-Insuffisance rénale.

-Anémiehémolytiqueaigué
-Sécheresseetréactionscutanées

-Altération dugot,troubleigestifs

-Hématomes chezleshémophiles

-Intolérance auglucose,diabéigpdystophie
-Elévationdestriglycérides,cholestémlirubine

nelfinavir -Diarrhée(fréquente,contrélablepas
ralentisseursdutransit).

-Rashsutanés.
-Elévationdestransaminases,desCPK.
-Diminutiondespolynucléairesneaphiles.
-Intolérance auglucostiabéte.
-Elévationdestriglycéridesholestérol.
-Lipodystiophie.

-Hématomes ch&hémophile

8.3 Objectif du traitement ARV [33]

L’objectif du traitement antirétroviral est de readet maintenir la charge virale
indétectable afin de restaurer 'immunité, permetidaugmenter I'espérance de

vie et d’améliorer la qualité de vie des patients.
Principes du traitement au Mali:

C’est un traitement a vie, qui nécessite une exctdl observance de la part
des patients et un suivi intensif de la part desgmels soignants. Le traitement
antirétroviral est une trithérapie associant gdeérant deux inhibiteurs
nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTUhanhibiteur non nucléosidique

de la transcriptase inverse (INNTI) ou un inhibitda protéase (IP).
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Les combinaisons thérapeutiques fixes doivent @triwilégiées pour
favoriser I'observance et diminuer le colt de lsg®en charge pour le pays. Les
molécules utilisées doivent figurer sur la listes deedicaments essentiels du Mali
ou bénéficier d‘'une autorisation spéciale et sen@tessairement pré-qualifiés par

'OMS et une qualification.
8.4Indication du traitement ARVchez I'adulte et I'adolescent [33]

L'indication du traitement sera fonction de I'@iitiique, immunologique et/ou

virologique du patient.

a) Sila numération des lymphocytes T CD4 est disporii

On se basera sur la clinique et / ou le comptagéydephocytes TCDA.
Stade Ill ou IV OMS, quelque soit le taux de lymphaytes CD4
Stade | ou Il OMS avec un taux de lymphocytes CD4 350 /mm3

Pour les patients stade | ou Il ayant un taux dephyocytes T CD4 supérieur a

350 et inférieur a 500/mm3, le traitement seraudéen fonction de :

» ['évolutivité clinique

» l'existence de co-morbidité : Hépatite B, Hépafitenéphropathie ou autre
atteinte d’organe liée au VIH

» la charge virale quand elle est disponible (chaigde supérieure a 100000
copies/ml a deux contréles)

« la motivation du patient

* le taux de lymphocytes T CD4 < 15% des lymphoctd&sux.

Pour les patients asymptomatiques avec depHgcytes T CD4 supérieur
a 350 et inférieur a 500/mms3 et une charge virdlg0€00 copies/ml, le traitement
n'est pas recommandé et I'on procédera a une iflanege des lymphocytes

T CD4 tous les 3 a 6 mois.
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Pour les patients asymptomatiques avec desdauymphocytes T CD4
supérieur a500/mm3 quelque soit la charge virdée traitement n’est pas
recommandé et I'on procédera a une surveillanaeiqcie et biologique (des

lymphocytes T CD4) tous les 3 & 6 mois selon &ss ¢

b) Sila numération des lymphocytes T CD4 n’est pas sionible
On se basera sur la clinique et le taux des lymykedotaux.
Stade IV et lll de 'TOMS quel que soit le taux desymphocytes totaux
Stade | et Il OMS avec un taux des lymphocytes totex < 2100/mm3

8.5 Schémas thérapeutiqueschez I'adulte et I'adolaent [33]

Est considéré comme schéma de premiére ligne thénsa de premiére
intention chez un sujet naif de tout traitementrémbviral. Toute substitution en
cas d'intolérance par exemple est aussi considengene un schéma de premiere
ligne. Est considéré comme schéma de deuxiemenmgrd tout schéma apres
échecthérapeutique de 1ére ligne.

a) Schémas de premiére ligne pour le VIH 1

Il associe deux inhibiteurs nucléosidiques de dadcriptase Inverse (INTI)
et un inhibiteur non nucléosidique de la transasptinverse (INNTI). Les régimes

préférentiels en premiére intention sont les suivan

Zidovudine (ZDV, AZT) + Lamivudine (3TC) + Neévirapine (NVP)

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

Ténofovir(TDF) + lamivudine(3TC) ou Emtricitabine(FTC) + Efavirenz(EFV)

Ténofovir(TDF) +lamivudine(3TC) ou Emtricitabine(FT C)+Neévirapine(NVP)
Le régime alternatif suivant est possible

Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
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% Cas patrticuliers : Traitement antituberculeux et artirétroviraux

Il existe des interactions meédicamenteuses engelNINTI ou les IP et la
rifampicine. La névirapine (NVP) n'est pas recomdem en raison de son
hépatotoxicité additive a celle des antituberculdlgfavirenz sera préféré parmi
les INNTI.

Zidovudine(AZT)+Lamivudine(3TC) ou emtricitabine(FT C)+Efavirenz(EFV)
Tenofovir(TDF)+Lamivudine (3TC) ou Emtricitabine (F TC)+Efavirenz(EFV)

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

Le choix thérapeutique doit exclure les inhibitenom nucléosidiques de la
transcriptase inverse qui ne sont pas efficacekesurus VIH 2 ou sur le VIH1 de
groupe O. On utilisera les schémas thérapeutiqesscent des inhibiteurs
nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTUhanhibiteur de protéase boosté
(IP-r) ou 3 INTI. Le traitement préférentiel de miére ligne est le suivant:
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/Rit onavir (LPV/r)

Les alternatives thérapeutiques en cas de toxiGittglérance ou
d’interaction médicamenteuse sont les suivantes :
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/Rit onavir (IDV/r) ou
saquinavir/ritonavir
Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/Riton avir (IDV/r)ou
saquinavir/ritonavir
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC).

c) traitement de deuxieme ligne
Le schéma de 2e ligne doit inclure au moins 2 nibesvanolécules dont
'une issue d'une famille différente des familleslisees en premiére ligne. La

lamivudine (3TC) doit étre toujours maintenue em@digne.
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En cas d’échec thérapeutique confirmé VIH 12etle la lere ligne, le schéma
préférentiel de deuxieme ligne suivant est recont@an
2 inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques + 1 inbiteur de protéase boosté
Les IP préférentiels sont : lopinavir-r (LPV-r)Atazanavir-r (ATV-r).
d) Traitement de troisieme ligne
Les patients en échec virologique de 2e ligneatdiétre gérés en fonction
du résultat du test de génotypage de résistance.
Les schémas de troisieme ligne :
Darunavir + Etravirine + Raltégravir
Darunavir+ Lamivudine(3TC) + Raltégravir
Etravirine + Lamivudine(3TC) + Raltégravir
8.6 Schéma thérapeutique chez la femme enceinte[28]
Le schéma a proposer chez la femme enceinte sega trithérapie
prophylactique selon I'un des schémas suivants :
AZT ou TDF + 3TC + NVP
AZT + (3TC ou FTC) + EFV
(AZT ou TDF) + 3TC + (LPV/r ou IDV/r ou SQV/r ou AT VIr)

8.7 Bilan initial et de suivi du patient [33]
a) Information et préparation du patient

Compte tenu de la chronicité du traitement ARV et ldmportance de
I'observancepour son efficacité, chaque patiergwecune éducationthérapeutique
avant le début de son traitement. Au cours desut@ati®ns qui suivront, une
évaluation et un soutien a I'observance serontligrgment effectués.

Le dépistage intrafamilial doit étre systématiquethy@oposé afin de connaitre

le statut de I'ensemble de la famille.
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La prévention secondaire du patient doit &rwisagée avec ses partenaires

sexuels.

b) Bilan initial et de suivi

 Le bilanrecommandé a [linitiation du traitement dst suivant : la
numeération formule Sanguine (NFS), les transammagiLAT),la
glycémie, la protéinurie (quantitative ou qualita)i, la créatininémie et le
calcul de la clairance, laradiographie du thoraselegherche de BAAR en
cas de suspicion tuberculose, I'antigene HBs,I’At-¥HC ou HCV, le
groupage Rhésus, la charge virale pour les maksigaptomatiques qui
ont des TCD4 > 500/mma3.

» L’éducation thérapeutique du patient est indisplelesa

« Jour 15 : évaluation de lI'observance et de la aolée, transaminases chez
les patients sous Névirapine, recherche de la iptoté et de
créatininémie chez les malades traités par le ofTDF).

* Mois 1 : examen clinique incluant le poids, évahmatle I'observance et
le bilan biologique suivant :numération formule @aine (NFS),
transaminases (ALAT)protéinurie, créatininémie, iralace de la

créatininémie, glycémie,recherche de BAAR systéniati

Apres le ler mois de traitement, le suivi cliniggga maintenu a un rythme

mensuel jusqu’au 3éme mois.

NB : chez les patients sous TDF surveillanéguliere de la créatininémie et
clairance tous les mois jusqu’au 6eme mois puisestrielle.
* Mois 2 : examen clinique incluant le poids, prigeld pression artérielle
et I'évaluation de I'observance.
« Mois 3 : examen clinique incluant le poids, la eride la pression
artérielle, I'évaluation de l'observance, et leahilbiologique suivant :

numération formule sanguine (NFS), transaminasés\{A, protéinurie,
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créatininémie/ clairance,glycémie, cholestérokiglytcéridesrecherche de

BAAR en cas de suspicion de tuberculose.

Mois 6, M12 et tous les 6 mois : examen cliniquauant le poids, I'évaluation de
'IMC, la prise de la PA, I'évaluation de I'obsenee et de la tolérance, I'efficacité

clinique, le bilan biologique standard.

Apres le troisieme mois de traitement, le suivnigiue sera maintenu a un
rythme au maximum trimestriel.
L’évaluation de la réponse immuno-virologique (nuatén des lymphocytes T
CD4 et CV) au cours du traitement ARV sera effegttaus les six mois ou au

moins une fois par an et au besoin.
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II- ETAT NUTRITIONNEL

Que cela soit par exces (obésité) ou par insuffisafénutrition), toute
altération de [I'état nutritionnel augmente la dité et constitue un facteur

pronostic indépendant aggravant les affections coechirurgicales[34]

L’altération de I'état nutritionnel est souveet lésultat d’'une inadéquation
entre les apports et les besoins en protéines etioénergie. Cette inadéquation
conduit a une perte tissulaire qualitativementangitativement variable suivant
les conditions de sa survenue. En cas de pertddiiss par dénutrition, la mort
survient lorsque la masse protéique est réeduie0d en I'absence d’intervention

thérapeutique. L'inadéquation des apports n'estpasule cause de la dénutrition.

En effet, les modifications métaboliques rencagrédu cours des situations
d’agression conduisent presque toujours a une pégsulaire et plus
particulierement protéiqués4]

1- Définitions

1.1 Malnutrition

Pelletier[35] définit la malnutrition comme étant le résultatimi carence ou d’un
exces en certains nutriments induisant un désbqeilalimentaire néfaste pour

'organisme. Il s’agit donc d’un état nutritionnejui s’écarte d'une fagon ou

d’'une autre de la normale définie par les pHyggistes[36].

Les malnutritions par carence les plus fréequentes des pays en développement

sont:
- les avitaminoses telles que la xérophtalmie gadhitisme,

- les carences en minéraux; le fer par exemplporesable d’anémies

nutritionnelles

Thése de médecine 2014 Page 52



Etat nutritionnel et tolérance aux antirétroviraux chez les personnes vivant avec le VIH suivies au service
des maladies infectieuses du CHU Point G de Bamako

- des déficits énergétiques et protéiques entrairacondairement I'apparition

d’'une malnutrition protéino- énergétique (ou pnotecalorique).
Ces trois types de malnutritions sont tres souvengués[37].

Tonde[38] définit la malnutrition protéino-énergétique comiaeéduction de

la consommation d’aliments qui entraine des caenustiples.

L’OMS [39] établit le terme de « malnutri » comme synonyme«seus-
alimenté » et dans son Rapport sur la Santé damdolele de 199440], la
malnutrition protéino-énergétique (MPE) ou malridn protéino-calorique
(MPC), aussi appelée simplement malnutrition, estdé@séquilibre entre I'apport
en protéines et en énergie et les besoins de ti@ge pour une croissance et une
fonction optimale. On parle de MPE primaire quaetleeci est directement liée a
un déficit du régime alimentaire, et de MREcondaire quand elle résulte

d’'une anorexie prolongée induite par une maladieraque.
1.2 Dénutrition

Classiquement, on appelle dénutrition un défempport nutritionnel
principalement quantitatif, entrainant un bilanrg@éique négatif pour I'organisme
[41] et malnutrition un défaut a la fois qualitatif guantitatif. En fait il faut
reconnaitre que ses deux sont tres intriquégiagis la pratigue courante les

deux termes sont souvent confondus.

La reconnaissance, la prévention et le traitentkys dénutritions doivent
avoir une place importante au sein des stratég@speutiques, car il s'agit des
manifestations dont I'incidence et les conséquenoabides sont élevées et pour
lesquelles il existe des traitements nutrition@gdpropriés dans la majorité des cas
[42].
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2. Mesure de I'état nutritionnel [43]

Le diagnostic de la dénutrition repose sur uncéas d’arguments incluant
des éléments de [linterrogatoire sur la pre@nentaire et [|'évaluation des
ingesta, des arguments cliniques a partir de denred@hropométriques et
biologiques, voire de méthodes d’évaluation plus\giexes. Aucun élément pris

isolément n'est spécifique de la dénutrition.
2.1 Les mesures anthropométriques
a) Le poids :

Le poids exprime I'état des réserves énergétiged®rganisme. Il s’exprime
en kilogrammes. Prise isolément, il reste cepenghanut interprétable pour le
diagnostic d’'une dénutrition en I'absence de dosrgmmplémentaires comme la

taille ou une valeur de poids mesuré antérieurement
b) La taille :

C’est la hauteur du corps habituellement exprig@enetre. Dans le cadre de
I'évaluation de l'état nutritionnel, la mesure de thille est indispensable pour

calculer différents indices dont I'indice de massgporelle.
c)L’indice de masse corporelle (IMC):

C’est le rapport poids (kg) / [taille] 2(m?). llexprime en kg/m2. L’indice de
masse corporelle calculé a partir de la mesureottiispet de la taille est considéré
comme un marqueur de I'état nutritionnel. D’apr&Ms, les limites d’'un IMC
«normal» se situent entre 18,5 kg/m2 et 24,9 kgkn?deca de 18,5 kg/mz2, des
grades de dénutrition sont définis et un IMC < 1g/mi correspond a une

dénutrition de grade II.
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d) Les plis cutanés :

Le pli cutané consiste en une double couche de ptale graisse sous-
cutanée qui donne une estimation de la masse gdesgerganisme. Les plis
cutanés le plus couramment mesureés sont les psé&sitricipital, bicipital, supra-

iliague et sous-scapulaire. Leurs valeurs sontiegas en millimetres.

s Techniquedemesure
Lamesuredespliscutanésesttechniquementaiséeauditladenet peu colteuse, mais
ellenécessiteunbonentrainementdel’examinateur.haiggedemesurepréconiséepa
rHeymsfieldetWilliamsestlasuivante :
unetractionfranchedupliestexercéeentrelepoucedtbiafindenesaisirquelapeauet la
graisse sous-cutanée en excluant le muscle. Gattgoh est effectuée 1 cm au-
dessus du site a mesurer et pendant toute la dar@emesure, le pli est retenu entre
le pouce et I'index. Les ressorts du compas samptEtement relachés et la mesure
est lue avec une précision de 0,1mm. Afin de misemi’erreur de mesure, les
mesures sont effectuées jusqu’a une concordanck men a 3 reprises et une

moyenne est calculée.

Les seuils utilisés pour le diagnostic de dénotmisont :
- pour 'homme : <10 mm
- pour la femme : <15 mm
e) La mesure des circonférences
La mesure de la circonférence des membres perrastirder 'état de la
masse musculaire et de la masse grasse (31). Lesraeesont exprimées en
centimetres.
2.2 Les outils biologiques
a) I'albumine
La Société francaise de biologie clinique rappodmme valeurs usuelles

pour I'albuminémie des taux variant de 35 a 50 @évant la découverte d’'une
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hypoalbuminémie, un état de dénutrition peut éiozjéé.

b)La transthyrétine ou préalbumine

Les valeurs normales chez I'adulte sont estiméé® €50 et 350 mg/l. Du
fait de sa demi-vie trés courte, la préalmerest un marqueur qui donne une

indication rapide des variations en apports proté&nergétiques.
c) La transferrine

Selon l'expertise collective de l'lnserm, sa cartcation serique normale

varie entre 2 et 4 g/l.
2.3Les index nutritionnels

a)L’'index pronostique inflammatoire et nutritionnel

(Prognosticl nflammatory andNutritional | ndex — PINI)

Formule:PINI = [CRP (mg/l) x orosomucoide]/[albumi(@/l) x
transthyrétine(mg/1)]

L’interprétation se fait par évaluation de risq@ecdmplication :
- PINI < 1 : patients non infectés
- PINI entre 1 et 10 : risque faible
- PINI entre 11 et 20 : risque modéré
- PINI entre 21 et 30 : risque élevé
- PINI > 30 : risque vital
b)L'index nutritionnel pronostique ( PrognosticNutritional Index — PNI)

Cet index est calculé a partir de la mesdu pli cutané tricipital, des

dosagesde l'albuminémie, de la transferrinémieet dasultat d’'un
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testd’hypersensibilité retardée. Estimant le risqaeomplications postopératoires,

il est peu utilisé pour I'évaluation de I'état ntibnnel.

Formule: PNI (%) = 158 — 16,6 ALB (g/dl) — 0,78 P@Wm) — 0,2 TFN (mg/dI) —
5,8 HC.

Interprétation des résultats :
- Risque faible : PNI < 30
- Risque intermédiaire : 3 PNI <60
- Risque élevé : PNt 60

c)L’indice de risque nutritionnel (NutritionalRisk Index — NRI) ou index de

Buzby
Formule NRI = 1,519 albuminémie (g/l) + 0,417 [poids acfpeids habituel] (%)

Interprétation des résultats :

NRI > 100 : patients non dénutris

100= NRI >97,5 : patients faiblement dénutris

97,5= NRI = 83,5 : patients modérément dénutris

NRI < 83,5 : patients séverement déenutris
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[1I- METHODOLOGIE
1-Cadre et lieu de I'étude

L'étude s’est déroulée au service des maladiestiefesesdu CHU du Point G a

Bamako.
1.1 Présentation du CHU Point G

L’hopital du point G existe depuis le début du képassé. Il s’est constitué a
partir d'un hépital militaire issu de la période lmuale. 1l est érigé en
établissement public & caractere administrativeAjE&oté de la personnalité
morale et de l'autonomie de gestion par la loi 22023 du 05 octobre 1992.
Conformément a la convention hospitalo-universgtail change de statut et

devient CHU (centre hospitalier universitaire).

Dirigé par un directeur genéral et assisté d’'uasadeur général adjoint, le CHU du

Point G comprend :

» deux organes de gestion :
- le conseil d’'administration ;
- le comité de direction ;
» quatre organes consultatifs :
- La commission médicale d’établissement (CME) ;
- Le comité technique d’établissement (CTE) ;
- La commission des soins infirmiers et obstétric@@KI10) ;

- Le comité d’hygiéne et de sécurité ;
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L’organisation générale

L’organisation générale du CHU du Point G se prisseomme suit :
- L’administration générale

L’administration générale du CHU du point G est posee de :

0 une direction ;
0 une agence comptable ;
0 un service d’audit interne ;
0 un service de contrble de gestion ;
0 un service informatique ;
0 un service social hospitalier
0 un service de maintenance ;
0 un service des ressources humaines ;
0 un service financier ;
0 une délégation du contréle financier ;
0 et un service des soins, d’hygiene et du SIH.
- Les Services de médecine et spécialités medicales :
Il s’agit des services de :
Cardiologie ;
Hématologie oncologie ;
Maladies infectieuses ;
Médecine interne ;
Néphrologie ;
Neurologie ;
Pneumo-phtisiologie ;

© O O o o o o o

Psychiatrie ;

0 Rhumatologie.
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- Les services de chirurgie et spécialités chirutgga

0]

o

o

0]

o

Anesthésie- réanimation et urgences ;

Chirurgie générale viscérale et laparoscopie (A)
Chirurgie cardio-vasculaire et endocrinologie (B)
Gynéco-obstétrique ;

Urologie.

- Les services du plateau technique :

lls sont composés de :

o

0]
0)
0]

Laboratoire de biologie médicale et d’hygiene.
Imagerie Médicale et Médecine nucléaire.
Laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques ;

Pharmacie hospitaliére.

1.2 Service des maladies infectieuses

» Structure :

Ce service est abrité par un batiment a un niveau :

- Au rez-de-chaussée, se trouvent 15 salles d’hdispiian, 2 salles de

consultations, une salle pour I'hépital du jour,eunsalle d’accueil, les

bureaux du major, des infirmiers, des médecins écialisation, des

thésards, des techniciens de surfaces et un hal les patients et les

accompagnants.

Le service a une capacité d’hospitalisation det86 |

» Ressources humaines en 2014:

Elles se répartissent en fonctionnaires et persdahagpui (dans le cadre du

fonds mondial).

Fonctionnaires :

o deux enseignants de rangs A, tous infectiologuasldahef de service
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quatre infectiologues praticiens hospitaliers
un médecin généraliste
guatre infirmiers

guatre techniciens de surface

© O O o o

une hotesse

- Personnel d’appui :
deux médecins généralistes
deux infirmiéres
un agent de saisie
un psychologue

un éducateur thérapeutique

© O O o o o

un chauffeur
En plus de ce personnel il y'a 19 médecins en apigaiion, des thésards et des

étudiants stagiaires de la faculté de médecin®mdbdtostomatologie (FMOS).
2-Type et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversaleprospectiveescriptive de 24 mois
allant de mai 2012 a avril 2014,

3-Population d’étude

Il s'agissait des personnes vivant avec le VIHyiggi dans le service des maladies
infectieuses du CHU du Point G.
4-Criteres d’inclusion

Ont été incluses dans 'étude, les personnes wvaraat le VIHquel que soit
le type, consentantes,agées d’au moins 18ans,dsstimction de sexe, naives de
traitement antirétroviral, qui ont été ensuitei@as au traitement antirétroviral et

suivies pendant au moins trois mois.
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5-Criteres de non inclusion

Les personnes vivant avec le VIH qui n'étaient pkgibles au traitement

antirétroviral et qui n’étaient pas consentantesnpas éte incluses.
6- Evaluation de I'état nutritionnel
L’état nutritionnel a été évalué par :

- lindice de masse corporelle (IMC)
- le pli cutané tricipital

- l'albumine sérique

7- Evaluation de la tolérance
La tolérance a été évaluée par l'apparition degt®fecondaires des
antirétroviraux retrouvés a lI'examen clinigue oucelébles par des examens
biologiques.
8- Définitions opérationnelles
- IMC normal :1%IMC<25 kg/m?
- amaigrissement modére :<IBMC<19 kg/m?
- patient cachexique : IMC<16 kg/m?
- pli cutané tricipital normal > 10mm chez 'homme et 15mm chez la
femme
- pli cutané tricipital anormal : < 10mm chez I'homrae < 15mm chez la
femme
- albumine sérigue normal : albumine sériqgue compmgee 34 et 50 g/l
- bon état nutritionnel : il s’agit de tout patieybat:
* un IMC compris entre 19 et 24,9 kg/m? et/ ou
» l'albumine sérique entre 34 et 50 g/l et/ ou

* un pli cutané tricipita™ 10mm chez 'homme et 15mm chez la femme
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- Malnutrition : il s’agit de tout patient ayant :

e unIMC <19 kg/m2et/ou

» l'albumine sérique <34 g/l et/ ou

e un pli cutané tricipital< 10mm chez 'hnomme et <t chez la femme

- Effets secondaires a court terme : effets secoeglgui apparaissent entre J1
et J15 du traitement ARV

- Effets secondaires a moyen terme : effets secaslgini apparaissent entre
J15 et M1 du traitement ARV

- Mauvaise tolérance : présence d’au moins un effairglaire
9-Collecte des données

Apres administration du consentement, les donnée<t@ recueillies sur
une fiche d’enquéte anonyme, lors des consultatonge I’hospitalisation a partir
des dossiers medicaux.

10-Saisie et analyse des données

Le traitement de texte a été réalisé sur Microgédrd 2010 et Microsoft Excel
2010. La saisie et I'analyse des données ont dé&s faur le logiciel IBM SPSS
Statistic 19. Le test exact de Fischer a été &alieec une probabilité de 0,05

considéré comme le seuil de signification.
11-Aspects éthiques

Le protocole a été validé par le comité d’éthiges facultés de médecine et
d’odontostomatologie et de pharmacie de 'USTTBadcord du chef de service
des maladies infectieuses du CHU du point G a &élablement requis avant

I'enroulement des patients.
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12-Biais
Il s’agissait essentiellement de :
- la grande variation de la mesure du pli cutané amenéme patient
- I'abaissement de I'albumine sérique en cas de synéinflammatoire

- les décés avant la fin de la période de suivi.

Thése de médecine 2014 Page 64



Etat nutritionnel et tolérance aux antirétroviraux chez les personnes vivant avec le VIH suivies au service
des maladies infectieuses du CHU Point G de Bamako

V- RESULTATS

1-Donnéessociaémographigue:

m20-49 ans m> 49 ans

Figure 4 : Répartition des patients en fonction de |

La tranche d’age comprismtre 20 et 49 ariait la plus représentée a\74,7%.

= MASCULIN = FEMININ

Figure 5 : Répartition des patients en fonction du ¢

Les femmes représentaiditi,6% des patients.
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Tableau 4 :Répartition des patients en fonction de la protessi

Professions Effectifs Pourcentageg)
Ménagere 22 27,8
Commercant 15 19,0
Paysan 8 10,1
Enseignant 8 10,2
Autres* 8 10,1
Chauffeur 4 51
agent forestier 4 51
Ouvrier 3 3,8
Porteur de tenue 3 3,8
boulanger 2 2,6
secrétaire 2 2,6
Total 79 100,0

Les ménageres étaient les plus représentées a8 @é cas.
*= convoyeur (1), soudeur (1), chargeur (1), blasstur (1), coursier de mairie
(1), juriste (1), gardien (1), Eléve/étudiant (1)

Tableau 5 : Répartition des patients en foioct de leur statt

matrimonial

Statut matrimonial Effectifs Pourcentages(%)
Marié 60 75,9

Veuf 7 8,9
Divorcé 6 7,6
Célibataire 6 7,6
Total 79 100,0

Les patients mariés étaient les plus représengryay0%.
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2-Donnéescliniques et biologiques a l'initiation duraitement ARV
Tableau 6 : Répartitiondes patients en fonction du stade alimicselon la

classification OMS

Stade OMS Effectifs Pourcentage@n)
3 33 41,8

4 28 35,4

2 13 16,5

1 5 6,3

Total 79 100,0

Le stade 3 était retrouvé chez 41,8% des pati¢i¥s,4% étaient au stade 4.

Tableau 7 :Répartitiondes patients en fonction du type de VIH

Type de VIH Effectifs Pourcentageg%)
VIH1 74 93,7
VIH1+2 3 3,8

VIH2 2 2,5

Total 79 100,0

L’infection par le VIH1 était la plus représentéea 93,7% de cas.

Tableau 8 :Répatrtition des patients en fonction du taux de CD4

CD4 (cellule/pl) effectifs pourcentages (%)
<200 50 63,3
200<CD4<350 14 17,7

>350 6 7,6

Non réalisé 9 11,4

Total 79 100,0

Plus de la moitié des patients avait un taux de €R280cellules/pl.
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3- Etat nutritionnel

Tableau 9 :Répartition des patients en fonction de I'lMC

IMC (kg/m?) Effectifs Pourcentages (%)
IMC <16 23 29,1
16< IMC <19 27 34,2
1K<IMC<25 26 32,9
25<IMC<30 3 3,8
Total 79 100,0

Un amaigrissement modéré était retrouvé chez 3d@8/patients.

TableaulO :Répartition des patients en fonction du pli cutané

Pli cutané (mm) Effectifs Pourcentage#»)
Anormal 68 86,1
Normal 11 13,9

Total 79 100,0

Le pli cutané était inférieur a la normale cheZL&6 des patients.

Tableau 11 :Répartition des patients en fonction du taux d’allme sérique

Albumine sérique (g/l) Effectifs Pourcentages (%)
<34 43 54,4

34-50 35 443

>50 1 1,3

Total 79 100,0

La plupart des patients avaient un taux d’albursirque < 34g/l soit 54,4%.
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4-Données thérapeutiques

Tableau 12 :Répartition des patients en fonction du schémagpetrtique ARV

Schéma thérapeutique Effectifs Pourcentages (%)
2INRT+1INNRT 74 93,7
2INRT+1IP 5 6,3

Total 79 100,0

Les patients étaient mis sous 2INRT+1INNRT dang%3des cas.

Tableau 13:Répatrtition des patients en fonction des combimaighérapeutiques
ARV

Molécule utilisée Effectifs Pourcentages (%)
TDF+3TC+EFV 33 41,8
AZT+3TC+NVP 15 19
TDF+FTC+EFV 10 12,7
AZT+3TC+EFV 8 10,1
TDF+3TC+NVP 8 10,1
AZT+3TC+LPV.r 3 3,8
ABC+3TC+LPV.r 1 1,3
TDF+3TC+LPV.r 1 1,3

Total 79 100,0

L’association TDF+3TC+EFV était la plus utiliséeez1,8% des patients.
5-Suivi sous ARV de 0 a 3 mois

Tableau 14 :Répartition des patients en fonction de la tolésaanex ARV

Tolérance Effectifs Pourcentages (%)
Mauvaise 45 57,0
Bonne 34 43,0
Total 79 100,0

Latolérance était mauvaise chez 57% des patients.
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Tableau 15 :Les différents effets secondaires recensés petalpatiode d’étude

Effets secondaires Effectifs Pourcentages(%)
Nausées et/ou vomissements 15 20,8
Vertiges 9 12,5
Fievre 7 9,8
Diarrhées 6 8,3
Anémie 6 8,3
Hallucinations/cauchemars 6 8,3
Insomnie 5 6,9
Atteinte neurologique 5 6,9
Anorexie 3 4,2
Eruptions cutanées 3 4,2
Prurit 2 2,8
Trouble psychique 2 2,8
Atteinte pulmonaire 1 1.4
Atteinte hépatique 1 1,4
Somnolence 1 1,4
Total 72 100

Les nausées et /ou vomissements étaient les sHetmdaires les plus retrouves
avec 20,8% de cas; suivie des vertiges (12,5%la dievre (9,8%) et enfin de la

diarrhée, 'anémie, les hallucinations/cauchem&3% chacun)

Thése de médecine 2014 Page 70



Etat nutritionnel et tolérance aux antirétroviraux chez les personnes vivant avec le VIH suivies au service
des maladies infectieuses du CHU Point G de Bamako

Tableau 16 : Répartition des patients en fonction de I'appamitides effets
secondaires

Effets secondaires Pourcentages(
Effectifs %)
Pas d'effet secondaire 34 43,1
Nausée et/ou vomissement 7 8,9
Vertiges 4 51
Fiévre 4 51
Eruptions cutanées 3 3,8
Hallucinations/cauchemars 3 3,8
Atteinte neurologique 2 2,5
Vertige + hallucination/cauchemars 2 2,5
Diarrhée 1 1,3
Trouble psychique 1 1.3
Insomnie 1 1,3
Atteinte hépatique 1 1,3
Somnolence 1 1,3
Anémie+atteinte pulmonaire 1 1,3
Nausée/vomissement + diarrhée 1 1,3
Atteinte neurologique + nausée/vomissement 1 13
Anémie + insomnie + nausée/vomissement + pruriterexie 1 13
Nausée/vomissement +hallucination/cauchemars +ringo 1 1,3
Anémie + atteinte neurologique 1 13
Vertige + diarrhée+ hallucination/cauchemars 1 1,3
Anémie + atteinte neurologique +troubles psychig@morexie 1 1,3
Vertige +nausée/vomissement + anorexie 1 1,3
Vertige + prurit 1 13
Anémie + fievre 1 1,3
Nausée/vomissement + diarrhée + fievre 1 1,3
Anémie + nausée/vomissement + diarrhée+ insomnie 1 1,3
Insomnie + fievre 1 1,3
Vertige + nausées/vomissements + diarrhée 1 1,3
Total 79 100,0

Plus de la moitié des patients avaient présenténaims un effet secondaire
s0it56,9%.
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Tableau 17 :Répartition des patients en fonction du délai dapn des effets
secondaires

Délai Effectifs Pourcentages (%)
<15 jours 33 73,3
> 15 jours 12 26,7
Total 45 100,0

Parmi les patients qui avaient présentédes eféstgnslaires au traitement ARV,
73,3% avaient manifesté les premiers effets seamsdantre J1 et J15 du
traitement alors que 26,7% les avaient manifestdedts du quinzieme jour de
traitement.

Tableau 18 : Répartition des patients en fonction de I'obsereada traitement
ARV

Observance Effectifs Pourcentages (%)
Bonne 74 93,7
Mauvaise 5 6,3
Total 79 100,0

L’observance du traitement était bonne chez 93,&%optients et mauvaise chez
6,3%.

Tableau 19: Répartition des patients en fonction de la cadsela mauvaise
observance

Causes Effectifs Pourcentage (%)
Effets secondaires 2 40,0
Mauvaise 2 40,0
compréhension

Traitement 1 20,0
traditionnel

Total 5 100,0

Sur les 5 cas d'inobservance, 40% étaient dus Hats esecondaires, 40% a une
mauvaise compréhension et 20% au profit d’'unenagnt traditionnel.
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Tableau 20: Répartition des patients en fonction de I'abandes ARV

Abandon Effectifs Pourcentages (%)
Non 77 97,5

Oui 2 2,5

Total 79 100,0

Seulement 2 (2,5%) patients avaient abandonnédrkdtement.

Tableau 21 :Répartition des patients en fonction des déces

Déces Effectifs Pourcentages (%)
Non 59 74,7

Oui 20 25,3

Total 79 100,0

Les patients décédés au cours de I'étude représein®d,3% des cas.

Tableau 22: Répartition des patientsen fonction du changeéntn schéma
thérapeutique

Changement de schéma Effectifs Pourcentages (%)
Non 71 89,9

Oui 8 10,1

Total 79 100,0

Seul 10,1% des patients avaient bénéficié d'unnghment de schéma
thérapeutique.
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Tableau 23: Répartition des patients en fonction de la taléeaaux ARV et du pli

cutané

Tolérance
Pli cutané (mm) Bonne Mauvaise Total
Anormal 31 (91,2%) 37(82,2%) 68
Normal 3 (8,8%) 8 (17,8%) 11
Total 34 (100%) 45 (100%) 79

Parmi les patients ayant une mauvaise toléran@¥BZvaient un pli cutané
anormal.

Test exact de Fischer :P = 0,33

Il nexistait pas de différence statistiquementngfigative entre la valeur du pli

cutané et la tolérance aux ARV.

Tableau 24 :Répartition des patients en fonction de la tolézaagx ARV et de
'IMC

Tolérance
IMC (kg/m?) Bonne Mauvaise Total
IMC <16 10 (29,4%) 13 (28,9%) 23
16< IMC <19 11 (32,4%) 16 (35,6%) 27
19<IMC<25 12 (35,3%) 14 (31,1%) 26
25<IMC<30 1 (2,9%) 2 (4,4%) 3
Total 34 (100%) 45 (100%) 79
Parmi les patients ayant une mauvaise tolérancg%%dvaient un IMC inférieur a
19 kg/m2.

Test exact de Fischer : P = 0,98
Il n’existait pas de différence statistiquemennsigative entre la valeur de I'IMC

et la tolérance aux ARV.
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Tableau 25 :Répartition des patients en fonction de la tolégaamgx ARV et du

taux d’albumine sérique

Tolérance
Albumine sérique (g/l) Bonne Mauvaise Total
<34 18 (52,9%) 25 (55,6%) 43
34-50 16 (47,1%) 19 (42,2%) 35
>50 0 1(2,2%) 1
Total 34 (100%) 45 (100%) 79

Parmi les patients ayant une mauvaise tolérancé¥oavaient un taux d’albumine
sérique < 34g/l.

Test exact de Fischer : P = 0,89

Il n’existait pas de différence statistiquemenngigative entre le taux d’albumine

sérique et la tolérance aux ARV.

Tableau 26 :Répartition des patients en fonction du délai dajn des effets

secondaires et de la valeur du pli cutané

Délai d'apparition du ler effet

secondaire(en jour)

Pli cutané (mm) <15 jours >15 jours Total
Anormal 26 (78,8%) 11(91,7%) 37
Normal 7 (21,2%) 1(8,3%) 8
Total 33 (100%) 12 (100%) 45

Parmi les patients ayant manifesté les premieetseffecondaires entre J1 et J15,
78,8% avaient un pli cutané anormal.

Test exact de Fischer: P =0,42

Il N’y avait pas de différence statistiquement gigative entre la valeur du pli

cutané et le délai d’apparition des effets secardai
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Tableau 27: Répartition des patients en fonction du délaipgarition des effets

secondaires et de la valeur de I'lMC

Délai d'apparition du ler
effet secondaire (en jour)

IMC (kg/m?) < 15 jours > 15 jours Total
IMC <16 9 (27,3%) 4(33,3%) 13
16< IMC <19 10 (30,3%) 6(50%) 16
19<IMC<25 12 (36,3%) 2(16,7%) 14
25<IMC<30 2 (6,1%) 0 2
Total 33 (100%) 12 (100%) 45

Parmi les patients ayant présenté les premierssestecondaires entre J1 et J15,
57,6% avaient un IMC < 19 kg/m?2.
Test exact de Fischer : P = 0,44

La difference n’était pas statistiquement signtfiegentre la valeur de I'lMC et le
délai d’apparition des effets secondaires.

Tableau 28 :Répartition des patients en fonction du délai dajpn des effets
secondaires et du taux d’albumine sérique

Délai d'apparition du ler effet

secondaire (en jour)

Albumine

sérique (g/l) <15 jours > 15 jours Total
<34 16 (48,5%) 9 (75%) 25
34-50 16 (48,5%) 3 (25%) 19
>50 1 (3%) 0 1
Total 33 (100%) 12 (100%) 45

Parmi les patients ayant présenté les premierssestecondaires entre J1 et J15,
48,5% avaient un taux d’albumine sérique < 34g/l.

Test exact de Fischer : P = 0,33

Il N’y avait pas de différence statistiquement gigativeentre le taux d’albumine

sérique et le délai d’apparition des effets secmasa
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Notre étude a porté sur une cohorte de 79 pati@ngant dans nos criteres
d’inclusion. Dans cette étude I'état nutritionnéll@ tolérance aux ARV ont été
évalué et nous avons ensuite recherché s'’il eristpas une corrélation entre ces
deux variables. Nous avons rencontré certainegudiés notamment des déces et
des perdus de vue avant la fin de I'étude et letéades études similaires pouvant

servir de référence.

1- Aspectssocio-démographiques
a) Age et sexe

Au terme de notre étude la tranche d’age 20-4%taisla plus représentée
avec 74,7% de cas. Les ages extrémes étaient 26t &3sans.Cette fréquence
peut s’expliquer par le fait que cette tranche d’édg la population est celle la
plus active sexuellement.Nos résultats se rappniclde ceux trouvés
parKASSAMBARA [][44] qui montrent que les tranches d'ages 25-35 ans et
35-45 ans étaient majoritaires représentant respentnt 36 % et 34 %.

Par rapport au sexe nous notions une légere piddooe féminine
(50,6%). Le sexe ratio était a 1,03 en faveur @esnies. TRAORE N.A45]
rapporte dans une étude une prédominance du sexririé(76,7%) avec un
sexe ratio a 3 en faveur des femmes contraireni@AASSEM T[46] qui note
une légére prédominance masculine (55,12%).

b) Profession

Les ménageres étaient les plus représentées dv@%.2Ce résultat est
comparable a celui de OUATTARAM.7] chez qui les ménageéres représentent
37,9% et de KASSAMBARA [44] qui trouve 29% de ménageres.

c) Statut matrimonial
Les mariés étaient majoritairement représentés aw@% de cas. Ce

résultat peut s’expliquer par la tranche d’agplles touchée par l'infection. Les
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résultats similaires sont retrouvés chez TRAORE .M3 etDAOG.M[48]
avec respectivement 61,7% et 65,5%.
2- Aspects cliniques et biologique a l'initiation
a) Stade clinique
Selon la classification OMSnous avons classé les patients en quatre
stades.Notre étude a trouvé que les stades 3tatehtéles plus représentésavec
respectivement 41,8% et 35,4%.Demidi@] aussi constate une prédominance
du stade 3 dans son étude avec 49,7%. Ceci posieafliquer par le fait que
les patients consultent a un stade avancé deléalima
b) Type de VIH
L’infection a VIH de type 1 était la plus représssdvec 93,7% des cas
contre 2,5% et 3,8% pour respectivement le VIHypbe 2 et la co-infection
VIH1+VIH2. KASSAMBARA 1. [44] trouve une fréquence de VIH1 a 92%
contre 8% pour le VIH2 et la co-infection VIH1+VIHEe résultat confirme la
fréquence élevée de VIH du type 1.
c) Taux de CD4
Dans notre étude, plus de la moitié des patiengeat un taux de CD4
inférieur a 200cellules/ul soit 63,3%. Cependant%i des patients n'ont pas
bénéficié du dosage du taux de CD4 a raison dlupture de réactif dans les
structures publiques et du colt élevé (6500 FCFa#Yrpa réalisation de cet
examen dans des structures privées. Ce résultatoesparable a celui de
TRAORE N.A[45] qui trouve 78,3% de cas de taux de CD4<200csHule
3-Critéres d’évaluation de I'état nutritionnel
a)Pli cutané
La majorité des patients avaient le pli cutanéipital en dessous de la

normale soit 86,1%.
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d) Indice de masse corporelle
Selon l'indice de masse corporel, 29,1% des patiétatient cachexiques et
34,2% avaient un amaigrissement modéré. Ce résmdtatettement plus éleve
que celui trouvé dans une étude faite par KOY god{50] qui montreque 20%
des patients avaient un IMC < 18,5 kg/m2.
b) Albumine sérique
Nous avons observé un taux d’albumine sérique <I 3tz 54,4% des
patients tandis que 44,3% avaient un taux comptre 84 et 50g/I.
4- Aspect thérapeutiqueschez les patients ayant le VIH
Le schéma thérapeutique le plus utilisé étaitdemibiteurs nucléosidiques
de la transcriptase reverse + un inhibiteur nonéusidique de la transcriptase
reverse (2INRT+1INNRT)soit 93,7%, et I'associatibénofovir + Lamivudine +
Efavirenz(TDF+3TC+EFV) était la plus fréquente av&L,8%. Ce résultat est
difféerent de celui de TRAORE N.A[45]qui trouve une prédominance de
'association Zidovudine + Lamivudine + NeévirapifdZT+3TC+NVP) soit
58,18%. Notre résultat peut s’expliquer par la n@sepratique par les médecins
des nouvelles recommandations OMS 2B81Rjui demandent de privilégiée cette
association(TDF + 3TC (ou FTC) + EFV).
5-Suivisous ARV de 0 a 3 mois
a) Tolérance et délai d’apparition du premier effet seondaire
Au cours de notre étude la tolérance était bonegz d8%des patientset elle
était mauvaise chez 57%. Nous avons remarqué gB3&o/@es patients intolérant
manifestaient les premiers effets secondaires 80tet J15 du traitement alors que
26,7% les présentaient au-dela du quinzieme jotraitement.
Les effets secondaires les plus retrouvés étasmnidusées et /ou vomissements
soit 20,8%; suivie des vertiges (12,5%); de larBe®,8%); de la diarrhée, anémie,
hallucinations/cauchemars (8,3% chacun). La frégeierlevée des nausées et /ou
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vomissements est également retrouvée par KASSAMBARA4]avec une
proportion de 40%.
b) Observance du traitement ARV

L’'observance du traitement était mauvaise chez @&8%gpatients. Parmi ces cas
d’'inobservances, 40% étaient dus aux effets sea@sd&e résultat était inférieur
a celui de TRAORE N.R5]qui trouve 33,33% d’inobservance et chez qui les
effets secondaires représentaient 15% des causeslénobservances. Ceci
pourrait s’expliquer par la période de suivi de patients qui était de 3 mois.
c) Abandon du traitement et changement de schéma thépautique

Seulement 2 patients (2,5%) ont abandonné ledermant. La raison de ces
abandons pour l'un était les effets secondairgsoet I'autre était au profit d’'un
traitement traditionnel.
Nous avons également observé un changement de acti@rapeutique chez
10,1% des patients. Parmi ces cas de changemesth#dgna thérapeutique, 6
(75%) eétaient liés aux effets secondaires des ARY¥2,5%) a lintroduction
d’'une chimiothérapieapres le diagnostic d’'une nielde kaposi et 1(12,5%) aprés
le diagnostic d’une rétinite a CMV.
6- Corrélation entre I'état nutritionnel et la toléran ce aux ARV

Cette étude nous a permis d’évaluer I'état nutriied a l'aide de certains
criteres notamment la mesure du pli cutané trigipié calcul de I'indice de masse
corporel et le dosage de l'albumine sérique; aigee la tolérance des
antirétrovirauxParmi les patients ayant une mauvaise tolérance, 82,2% avait un
pli cutané anormal, 64,5% avaient un IMC inférieur a 19 kg/m? et 55,6% avaient
un taux d’albumine sérique < 34g/I.Parmi ceux ayant manifesté le§ g&ffets
secondaires entre J1 et J15, 78,8% avaient umnifginé anormal, 57,6% avaient un
IMC < 19 kg/m? et 48,5% avaient un taux d’albumséeique < 34g/I.

Il n'existait pas de différence statistiguement nffigative entre ['état

nutritionnel et la tolérance aux ARV.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION

La malnutrition est trées souvent rencontrée chezs Ipatients
immunodéprimés au VIH surtout a des stades avateés maladie. Cette étude a
permis de mettre en évidence un mauvais état ioatmél chez63,3% des patients
en fonction de I'indice de masse corporel, ched®6¢es patients en fonction du
pli cutané tricipital et chez 54,4% des patientsfamction du taux d’albumine

sérique.

L’associationTénofovir + Lamivudine + Efavirenz OF+3TC+EFV) était
la plus utilisée au cours de I'étude. Une bonnérémice au traitement antirétroviral
était observée chez 43% des patients. L'intoléraancdraitement antirétroviral

représentait 57% des cas et elle était dominékeparausées et / ou vomissements.

Cependant, nous n’'avons pas trouvé de difféerenaistsjuement
significativeentre la valeur de [I'état nutritionnett la survenue des effets

secondaires dus au traitement antirétroviral.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude nous formulons les recordatans suivantes :

- Aux autorités administratives
Assurer la disponibilité permanente des réactifarga réalisation des

examens biologiques afin de permettre le bon sl@sipatients.

- Aux personnels soignants
Prendre le soin de mettre dans le dossier médesalpdtients toutes les

informations nécessaire pour le suivi adéquat dedeeniers.

- Ala population
Faire un dépistage volontaire en cas d’expositiors® rendre dans un
centre de santé si elle présente des signes ddimafan de permettre un
diagnostic rapide et une prise en charge précocmed’éventuelle
infection a VIH.
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ANNEXE
FICHE D’ENQUETE

| — Données sociodémographiques

N° Dossier:/ [
Q1: Identité :
Q2: Age:

Q3: Sexe:

1= Masculin

2= Féminin

Q4: Principale occupation:
1= ménagere

2= ouvrier

3= paysan

4= commerc¢ant

5= chauffeur

6= éleve /étudiant

7= chomeur

8= porteur de tenue (militaire, policier, gendarme...

9= autres (a préciser)

Q5: Résidence :
1= urbain
2= péri-urbain

3= rural
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Q6: Ethnie:
1= bambara
2= peulh

3= Sarakolé
4= minianka
5= bobo

6= dogon
7= kakolo
8= senoufo
9= samoko
10= sonrhai

11= autres (a préciser)

Q7: Statut matrimonial:
1= marié(e)

2= veuf (ve)

3= fiancé (é)

4= divorcé(e)

5= célibataire

[I- Données clinique

[1-1 A 'admission

Q8: VIH:
1=VIH1
2= VIH2

Theése de médecine 2014 Page 90



Etat nutritionnel et tolérance aux antirétroviraux chez les personnes vivant avec le VIH suivies au
service des maladies infectieuses du CHU Point G de Bamako

3= VIH1+2
Q9: ATCD personnel
A Médicaux:
1= diabete
2 HTA
3= asthme
4= transfusion
5= tuberculose
6= Zona
7= herpes
8= prurigo
9= autres
10=pas d’'ATCD
B chirurgicaux :
1=oui
2= non
Q10: Terrain:
1= sujet agé
2= grossesse
3= parturiente
4= cancer
5= malnutrition

6= corticothérapie au long cours
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7= diabete
8= sans information

9= autres (a préciser)

10=pas de terrain

[1-2 A l'initiadn

Q11: Etat clinique:
1= bon

2= passable

3= mauvais

Q12: pliscutané :
1=oui

2= non

3 non défini

Q13 : anémie clinique :
1=oui

2= non

Signes clinique

Ql4 :poids: kg
Ql5:taillle: m
Q16:IMC:__ kg/m

Q17 :température:  °C
Q18 :pouls:  pul/min

Q19 : Fréguence respiratoire : cycle/min
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Q20 :
Q21 :
Q22
Q23
Q24 :

service des maladies infectieuses du CHU Point G de Bamako

BDC : bat/min
TA: / cmhg

karnofsky :

INP :

classification OMS :

1=stade 1

2= stade?

3= stade 3

4= stade 4

Q25 :

résultat du bilan a l'inclusion :

1= normal

2 = anormal

3= non mentionné

Q26 :
Q27 :
Q28 :
Q29 :
Q30:
Q31:
Q32
Q33
Q34 :

CD4 taux (cellule ful) :
charge virale taux : __ copies/ml
GR taux (X 10 puissance 6):
HB(g/dl):

GB (ful):

plaquettes (/ul) :

glycémie (mmol/l) :
créatininémie (umol/l) :

transaminases5Ul /I)

ALAT :
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ASAT:
Q35: cholestérol:
Q36 : albumine sérique (g /I):
Q37: transferrine (g/l):
Q38:IDR:
Q39: date d’inclusion : / /

Q40 :- Schéma thérapeutique :
1= 2INTR+1INNTR

2= 2INTR+1IP

3= 3INTR

4= autres

-Molécule :

Q41 : a- tolérance (de J1 a J15):
1= bonne

2= mauvaise

3= voyage /transfere

4= non signalé

b-Si mauvaise justifier votre réponse :

Q42 : effets secondaires (de J1 a J90) :

1= anémie
2= atteinte neurologique

3= éruption cutanée
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4= vertige

5= nausées/ vomissements
6= diarrhée

7= troubles psychique

8= hallucination

9= insomnie

10= céphalées

11= atteinte pancréatique
12= prurit

13= hyperglycémie

14= Atteinte hépatique
15= atteinte rénale

16= atteinte pulmonaire
17=fiévre

18= anorexie

19= perte de poids

20= voyage/transfert

21= perdu de vue

22= autres

Q43 : date d’apparition du'leffet secondaire ou signe d'intolérance :
/ /

Durée entre initiation et cette apparition : jour(s)

Q44 : observance :
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1= bonne

2= mauvaise

3= voyage/transfert

4= non signalé

Q45 : si mauvaise pourquoi :
1= oubli

2= effet secondaire

3= infections opportunistes
4= nombre de prise

5= heures de prises

6= intolérance

7= mauvaise compréhension
8= lassitude/découragement
9= autres

[1-3 Suivif#vation

Q46 :poids:  valeur:
1= augmenté

2= diminué

3= stationnaire

4= non pris

Q47 : a- abandon ARV :
1=oui

2= Nnon
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3= perdu de vue
4= voyage/transfere
5= non mentionné

b- si oui pourquoi:

Q48 :déces:
1=oui

2= non

3= perdu de vue
4= non mentionneé
Q49 : a- changementde schéma:
1=oui

2= non

3= perdu de vue
4= voyage/transfert
5= non mentionné

b- si oui pourquoi :

lIEvolution
Q50 : évolution:
1= favorable sans séquelles
2= favorable avec séquelles
3= perdu de vue
4= voyagel/transfert

5= non favorable
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6= non mentionné

Q51 : complication:

1= cardiovasculaire : arrét cardiaque, collapsudic@asculaire,

2= respiratoire : embolie pulmonaire

3= infectieuse : broncho-pulmonaire, urinaire, eeise, infection génitale...

4= métaboligue : déséquilibre hydro électrolytiggénutrition, insuffisance
rénale

5= décubitus : escarre, thrombophlébite des membéesmpensation d’'une
tare

6= iatrogéne : allergie aux antibiotiques, au aotrazole,
7= hypersensibilité aux produits

8= autres

Q52 : hospitalisation:

1= avant initiation ARV

2= apres initiation ARV

3= avant et apres initiation ARV

4= non mentionneé

5= pas d’hospitalisation

Q53 : durée d’hospitalisation en jours :
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Fiche signalétique

Nom: FOMO KOUEGOUE
Prénom: DORYNE
E-mail : dorykiss_87@yahoo.fr

Titre: Evaluation de [I'état nutritionnel et tolérance xalARV chez 79 patients
immunodéprimés au VIH dans le service des maladiestieuses du CHU Point G

Année de soutenance2014

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine: Cameroun

Secteur d'intérét : Hépato gastro entérologie / MaladiesInfectieuses

Lieu de dépdt: Bibliothéque de la faculté de médecine et d'ddstomatologie , Bamako,
Mali

Résumé L'infection a VIH est responsable d’'une forte atéon de I'état nutritionnel des
malades non traités. A I'opposé un mauvais statititionnel a un effet délétére sur
I'évolution de linfection. Dans le but de détermainl'impact de I'état nutritionnel sur la
survenue des effets secondaires au traitemeng&tatiiral, nous avons réalisé cette étude
descriptive prospective. L'étude s’est dérouléamdé 2012 a avril 2014. Elle a concerné les
PVVIH d’au moins 18ans, naifs du traitement ARWi gnt ensuite été initiés au traitement
ARV. L’étude a porté sur 79 patients avec une pmadance féminine (50,6%). Le sexe ratio
était a 1,03 en faveur des femmes. La tranche ®2@gens — 40 ans était la plus touchée soit
74,7%. Le VIH1 a été le plus rencontré avec 93,8%ahs. L'évaluation de I'état nutritionnel
a objectivé : 81,1% des patients ayant un pli cutagipital inférieur a la normale ; 29,1% de
patients cachexiques et 34,2% ayant un amaigrisgemedéré ; et enfin 54,4% des patients
ayant un taux d’albumine sérique < 34g/l. Le sthdéhérapeutigue 2INTR+1INNTR a été
le plus utilisé avec une prédominance de l'assiocial DF+3TC+EFV a 41,8% des cas. La
tolérance du traitement était bonne chez 43% déenis et mauvaise chez 57%. L'effet
secondaire le plus observé était les diarrhéesetvbmissements (20,8%). Nous n’avons pas

retrouvé de corrélation entre I'état nutritionnelaetolérance aux ARV.

Mots clés :Etat nutritionnel, tolérance, corrélation.
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Title: Assessment of nutritional status and tolerancARYs in 79 immunocompromised
patients with HIV in the infectious diseases offR@& Hospital

Year of defense 2014

City of defense Bamako

Country of Origin : Cameroon

Area: Hepato gastroenterology / infectious diseases

Place of depositLibrary of the Faculty of Medicine and DentistBamako, Mali

Summary: HIV infection is responsible for a strong alteratiof the nutritional status of
untreated patients. In contrast poor nutritionatust has a deleterious effect on the course of
infection. In order to determine the impact of mignal status on the occurrence of side
effects of antiretroviral treatment, we performegraspective descriptive study. The study
was conducted from May 2012 to April 2014. PLHIMrvolved at least 18 years, naive to
ARV treatment, which were then introduced to AR\atiment. The study included 79
patients with a female predominance (50.6%). Therago was 1.03 for women. The age
group 20 - 40 years was the most affected 74.7%. HWW-1 has been met with the most
93.7% of cases. The assessment of nutritional sstahjectified: 81.1% of patients with
triceps skinfold less than normal; 29.1% of cadlepttients and 34.2% with moderate
weight loss; and finally 54.4% of patients with exrtan albumin <34g / I. Regimen 2INTR
INNTR one was the most used with a predominanceEDd +3 TC + EFV combination with
41.8% of cases. Treatment tolerance was good in@f33atients and poor in 57%. The most
observed side effect was diarrhea and / or vomi{{2@38%). We did not find any correlation

between nutritional status and tolerance to ARVSs.

Keywords: Nutritional status, tolerance, correlation.
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