g

i_--'

S Y Kb ¥ b Xb Yb I 56 I Sh rh 5b B Zb b 0 36 Ip S Ib 2 0b 2R 2 2b b e 2

-
A

=

T R R BT T

¥ i 3b 3 T 3h o

4

g echerche Scientifique
niversité de Bamako

ARt b 4 i g Al ol e vy Al A gk ol A d g il AR A Aol gk s Al A gl il b Al Atk il ol g
Wles Enseignements

Républigue du Mali
Un Peuple- Un But- Une Foi

STOMIATOLOGIE

FACULTE DE MEDECINE DEEPHARM"N(;"E’? ET D'ODONTO- N

i
1
1
1
]

Président du jury
Membre du jury

Présentée et soutenue publiquementle ...........

.. devant la Faculté de Médecine,

de Pharmacie et d’Odontostomatologie {F.M.P.0.S.)

Pour obtenir le grade de docteur en Médecine
(Dipléme d'Etat)

Par :

JURY

UL

: Professeur AMADOU DIALLO
: Docteur MAMADOQOU CISSE

Directeur de thése

Co-directeur de thése : Docteur YEYA dit SADIO SARRO

: Professeur SOUNKALO DAO

N . . . .
Br o Ay A i Ao Fo o Ao 7 I TOMRYY O Fo o R A A A A A v A A A R A A A A

M b S T T X S T % X 2 TR T b 0%t xb

S

L

™

rR R B B

z

S 3 7

e




FAGULT?:DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D’ODONTO-STOMATOLOGIE
. ANNEE UNIVERSITAIRE 2008 - 2009

ADMINISTRATION

DOYEN [ ANATOLE TOUNKARA - PROFESSEUR

12" ASSESSEUR : DRISSA DIALLO - MAITRE DE CONFERENCES

2°™ ASSESSEUR ; SEKOU SIDIBE - MAITRE DE CONFERENCES

SECRETAIRE PRINCIPAL : YENIMEGUE ALBERT DEMBELE - PROFESSEUR

AGENT COMPTABLE ; MADAME COULIBALY FATOUMATA TALL - CONTROLEUR DES FINANCES

LES PROFESSEURS HONORAIRES

Mr Alou BA

Mr Bocar SALL

Mr Souleymane SANGARE
Mr Yaya FOFANA

Mr Mamadou L. TRAORE
Mr Balla COULIBALY

Mr Mamadou DEMBELE
Mr Mamadaou KOUMARE
Mr Ali Nouhoum DIALLO
Mr Aly GUINDO

Mr Mamadou M. KEITA

Mr Siné BAYO

Mr Sidi Yaya SIMAGA

Mr Abdoulaye Ag RHALY
Mr Boulkassoum HAIDARA
Mr Boubacar Sidiki CISSE
Mr Massa SANOGO

Mr Sambou SOUMARE

Mr Sanoussi KONATE

Ophtalmologie

Orthopédie Traumatologie - Secourisme
Pneumo-phtisiclogie

Heématologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Pharmacognosie

Médecine interne

Gastro-Entérologie

Pédiatrie
Anatomie-Pathologie-Histoembryologie
Santé Publique

Médecine Interne

Législation

Toxicolegie

Chimie Analytique

Chirurgie Générale

Santé Publigue

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE
D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1. PROFESSEURS

Mr Abde! Karim KOUMARE
Mr Abdou Alassane TOURE
Mr Kalilou OUATTARA

Mr Amadou DOLO

Mr Alhousseini Ag MOHAMED
Mme SY Assitan SOW

Mr Salif DIAKITE

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Djibrit SANGARE

Mr Abdel Kader TRAORE Dit oIopP
Mr Gangaly DIALLO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr. Mamadou TRAORE

Mr Filifing SISSOKO

Mr Sékou SIDIBE

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Tiéman COULIBALY
Mme TRACRE J. THOMAS
Mr Mamadou L. DIOMBANA
Mme DIALLO Fatimata S. DIABATE
Mr Nouhoum ONGOIBA

Mr Sadio YENA

Mr Youssouf COULIBALY
Mr Zimogo Zi¢ SANOGO

Chirurgie Générale
Qrthopédie - Traumatologie
Urologie

Gynéco Obstétrique

O.R.L.

Gynéco-Obstetrique
Gyneco-Obstétrique
Anesthésie - Réanimation
Chirurgie Générale, Chef de D.E.R
Chirurgie Genérale
Chirurgie Viscérale

Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Chirurgie Générale
Orthopédie. Traumatologie
Anesthésie - Réanimation
Orthopédie Traumatologie
Ophtalmologie
Stomatologie
Gynéco-Obpstétrique
Anatomie & Chirurgie Générale
Chirurgie Thoracique
Anesthésie — Réanimation
Chirurgie Générale




3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Issa DIARRA

Mr Samba Karim TIMBO

Mme TOGOLA Fanta KONIPO
Mme Diénéba DOUMBIA

Mr Zanafon QUATTARA

Mr Adama SANGARE

Mr Sanoussi BAMANI

Mr Doulaye SACKO

Mr Ibrahim ALWATA

Mr Lamine TRAORE

Mr Mady MACALOU

Mr Aly TEMBELY

Mr Niani MOUNKORO

Mr Tiemoko D, COULIBALY
Mr Souleymane TOGORA

Mr Mohamed KEITA

Mr Bouraima MAIGA

Mr Youssouf SOW

Mr Dijibo Mahamane DIANGO
Mr Moustapha TOURE

Mr Mamadou DIARRA

Mr Boubacary GUINDO

Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA
Mr Birama TOGOLA

Mr Bréhima COULIBALY

Mr Adama Konoba KOITA

Mr Adégneé TOGO

Mr Lassana KANTE

Mr Mamby KEITA

Mr Hamady TRAORE

Mme KEITA Fatoumata SYLLA
Mr Drissa KANIKOMO

Mme Kadiatou SINGARE

Mr Nouhoum DiANI

Mr Aladji Seydou DEMBELE
Mr Ibrahima TEGUETE

Mr Youssouf TRAORE

Mr Lamine Mamadou DIAKITE

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEURS

Mr Daouda DIALLO

Mi Amadou DIALLO

Mr Moussa HARAMA

Mr Ogobara DOUMBO

Mr Yénimégué Albert DEMBELE
Mr Anatole TOUNKARA

Mr Bakary M. CISSE

Mr Abdourahamane S. MAIGA
Mr Adama DIARRA

Mr Mamadou KONE

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Amadou TOURE

Mr Flabou BOUGOUDOGO
Mr Amagana DOLO

Mr Mahamadou CISSE

Mr Sekou F.M. TRAORE
Mr Abdoulaye DABO

Mr Ibrahim |. MAIGA

Mr Mahamadou A. THERA
Mr Moussa Issa DIARRA

Gynéco-Obsteétrique
ORL

ORL
Anesthésie/Réanimation
Urologie

Orthopédie - Traumatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Orthopédie - Traumatologie
Ophtalmologie
Orthopédie/Traumatologie
Urologie
Gynéceclogie/Obstétrique
Odontologie

Odontolcgie

ORL
Gynéco/Obstetrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-réanimation
Gynecologie
Ophtalmologie

ORL

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Génerale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Pédiatrique
Odonto-Stomatologie
Ophtalmelogie

Neuro Chirurgie
Oto-Rhino-Laryngologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Urologie

Chimie Générale & Minérale
Biologie

Chimie Organique
Parasitologie — Mycologie
Chimie Organigue
immunologie

Biochimie

Parasitologie

Physiologie

Physiologie

Histcembryologie
Bactériologie-Virologie
Parasitologie Chef de D.E.R,
Biologie

Entomologie Médicale
Malacologie, Biologie Animale
Bactériologie ~ Virologie
Parasitologie -Mycologie
Biophysique




3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Lassana DOUMBIA
Mr Mounirou BABY

Mr Kaourou DOUCOURE
Mr Bouréma KOURIBA
Mr Souleymane DIALLO
Mr Cheik Bougadari TRAORE
Mr Guimogo DOLO

Mr Mouctar DIALLO

Mr Abdoulaye TOURE

Mr Boubacar TRAORE
Mr Djibril SANGARE

Mr Mahamadou DIAKITE
Mr Bakarou KAMATE

Mr Bakary MAIGA

4. ASSISTANTS

Mr'Mangara M. BAGAYQOGO
Mr Bokary Y. SACKO

Mr Mamadou BA

Mr Moussa FANE

Mr Blaise DACKOUO

Chimie Organique

Hematologie

Biologie

Immunologie
Bactériologie-Virologie
Anatomie-Pathologie

Entomologie Moléculaire Médicale
Biologie Parasitologie
Entomologie Molécuiaire Médicale
Parasitologie Mycologie
Entomologie Moléculaire Médicale
tmmunologie — Geénetique
Anatomie Pathologie

immunologie

Entomolegie Moléculaire Médicale
Biochimie

Biologie, Parasitologie Entomologie Medicale
Parasitologie Entomologie

Chimie Analytique

D.E.R. DE MIEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS

Mr Mamadou K. TOURE
Mr Mahamane MAIGA
Mr Baba KOUMARE
Mr Moussa TRAORE
Mrlssa TRAORE

Mr Hamar A. TRAORE
Mr Dapa Aly DIALLO
Mr Moussa Y. MAIGA
Mr Somita KEITA

iMr Boubakar DIALLO
Mr Toumani SIDIBE

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Bah KEITA

Mr Abdel Kader TRAORE

Mr Siaka SIDIBE

Mr Mamadou DEMBELE

Mr Mamady KANE

Mr Sahare FONGORO

Mr Bakcroba COULIBALY
Mr Bou DIAKITE

Mr Bougouzié SANOGO
Mme SIDIBE Assa TRACRE
Mr Adama D. KEITA

Mr Sounkalo DAO

Mme TRAORE Mariam SYLLA
Mr Daocuda K. MINTA

Cardiologie

Néphrologie

Psychiatrie, Chef de DER
Neurologie

Radiologie

Médecine Interne
Hématologie
Gastro-eniérologie — Hépatologie
Dermato-Léprologie
Cardiologie

Pédiatrie

Pneumo-Phtisiologie
Médecine Interne
Radiologie

Médecine Interne
Radiologie
Néphrologie
Psychiatrie
Psychiatrie
Gastro-entérologie
Endocrinologie
Radiologie

Maladies infectieuses
Pédiatrie

Maladies Infectiauses




3. MAITRES ASSISTANTS

Mme Habibatou DIAWARA
Mr Kassoum SANOGO

Mr Seydou DIAKITE

Mr Arouna TOGORA

Mme KAYA Assétou SOUCKO
Mr Boubacar TOGO

Mr Mahamadou TOURE

Mr Idrissa A. CISSE

Mr Mamadou B. DIARRA

Mr Anselme KONATE

Mr Moussa T. DIARRA

Mr Souleymane DIALLO

Mr Souleymane COULIBALY
Mr Cheick Cumar GUINTO
Mr Mahamadoun GUINDO
Mr Ousmane FAYE

Mr Yacouba TOLOBA

Mme Fatoumata DICKO

Mr Boubacar DIALLO

Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA
Mr Mcdibo SISSOKO

Mr llo Bella DIALL

Mr Mahamadou DIALLO

D.E.R. DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1. PROFESSEURS

Mr Gaoussou KANQUTE
Mr OQusmane DOUMBIA
Mr Elimane MARIKO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Drissa DIALLO

Mr Alou KEITA

Mr Bénoit Yaranga KOUMARE
Mr Ababacar I. MAIGA

Mme Rokia SANOGO

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Yaya KANE

Mr Saibou MAIGA

Mr Qusmane KOITA
Mr Yaya COULIBALY
Mr Abdoulaye DJIMDE
Mr Sekou BAH

Loséni BENGALY

Dermatologie
Cardiologie
Cardiologie
Psychiatrie
Medecine Interne
Pédiatrie

Radiologie
Dermatologie
Cardiologie

Hépato Gastro-Entérologie
Hépatlo Gastro-Entérologie
Pneumologie
Psychologie
Neurologie
Radiologie
Dermatologie
Pneumo-Phtisiologie
Pédiatrie

Médecine Interne
Neurologie
Psychiatrie
Cardiologie
Radiologie

Chimie analytique, Chef de D.E.R.
Pharmacie Chimique
Pharmacologie

Maticres Médicales
Galénigue

Chimie Analytique
Toxicclogie
Pharmacognosie

Galénigue

Legislation

Parasitologie Moleculaire

1 égislation
Microbiologie-lImmunofogie
Pharmacologie

Pharmacie Hospitaliére




D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Moussa A. MAIGA Santé Publique

Mr Jean TESTA Santé Publique

Mr Mamadou Souncalo TRAQRE Santé Publigue

Mr Massambou SACKQO Santé Publique

Mr Alassane A. DICKO Santé Publique

Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie

Mr Samba DIOP Anthropologie Médicale

2. MAITRES ASSISTANTS

Mr Adama DIAWARA Santé Publique
Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique
Mr Hammadoun Aly SANGO Sante Publique
Mr Akory AG IKNANE Santé Publique
Mr Qusmane LY Santé Publique

3. ASSISTANTS

Mr Qumar THIERQ Biostatistique
Mr Seydou DIARRA Anthropologie Médicale

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

Mr N'Golo DIARRA Botanigue

Mr Bouba DIARRA Bactériologie

Mr Salikou SANOGO Physique

Mr Boubacar KANTE Galénique

Mr Souléymane GUINDO Gestion

Mme DEMBELE Sira DIARRA Mathématiques
Mr Modibo DIARRA Nutrition

Mme MAIGA Fatoumata SOKONA Hygiéne du Milieu
Mr Mahamadou TRAORE Genétique

Mr Yaya COULIBALY L égislation

Mr Lassine SIDIBE Chimie Organique

ENSEIGNANTS EN MISSION

Pr. Doudou BA Bromatologie

Pr. Babacar FAYE Pharmacodynamie
Pr. Mounirou CISS Hydrologie

Pr. Amadou Papa DIOP Biochimie

Pr. Lamine GAYE Physiclogie







Etude bibliographique des théses sur le VIH en 2007

A ALLAH le Tout Puissant

Lunique, le parfait, le sage, 'omnipotent, le miséricordieux par qui et pour
qui nous sommes et en (ui Nous Serons.

De m’avoir donné la vie, la santé, et de me guider sur le bon chemin. Clest

par votre grace que je suis arrivé a ce niveau aujourd’hui, merci infiniment.

Au Prophéte Mohamed (Paix et Bénédictions sur Lui)

Recours sera vers toi quand toute 'humanité sera face aux dures épreuves.
Regois ma reconnaissance, Prophéte béni. Oui ma reconnaissance pour
IIslam. Sauve-moi le jour ol toutes les Ames seront affaiblies

Gloire & toi, serviteur d’ALLAH et des autres créatures.

A MA GRAND MERE IMRANE FOURREH (in memoriam).

Chére meére, tu as été arrachée prématurément a notre affection. Jai
longtemps prié le seigneur pour qu’il taccorde longue vie, afin que je puisse
t’emmener a La Mecque, malheureusement Dieu en a décidé autrement. Ta
disparition a créé un grand vide dans ma vie. Les mots me manquent pour
texprimer tout mon amour. Tu resteras a jamais gravé dans nos coeurs.
Puisse ALLAH le Tout Puissant t’accorder Sa grace et t’'accueillir dans Son

paradis éternel. Amine

A MON PERE NOUR AYEH DAYAH.

Cher papa tu n’as ménagé aucun effort pour que ce jour puisse arriver. Tu
as été pour nous un exemple de courage, de persévérance et d’honnéteté
dans laccomplissement du travail bien fait, Dans la dignité, tu as su
transmettre a tes enfants le respect, ’'amour du prochain, la simplicité, le
gout de ’érudition et le sens de 'abnégation au travail.

Tu nous as appris le sens élevé de I'honneur et de la justice. Tu as toujours
été soucieux de notre avenir.

Papa je l’ai fait et voici le fruit de tes nombreux conseils judicieux, de ton
amour et de tes sacrifices. Puisse ce travail m’offrir 'occasion de me rendre
digne de. tes conseils, de ton estime et de ta confiance. Puisse Dieu te garde

longtemps encore parmi nous.

Thése de médecine Souteiman Nour Ayeh
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A MA MERE AICHA ADANEH DIRIEH.

Merveilleuse maman, que de larmes versées ! Que de souffrances ! Que de
priéres élevées vers les cieux ! Que de sacrifices ! Tu peux sécher tes larmes
et dire Alhamdou lilallah, car Dieu t’a exhaussée.

Maman tu as toujours su aimer, pardonner et partager dans la discrétion.
Aucun mot ne saurait traduire notre profond amour pour toi. Maman je

t’aime, que le tout puissant ALLAH te garde longtemps pour nous. Amine

A MA MERE HARIBA ADANEH DIRIEH.

Femme brave, au grand courage et au ceeur vaillant, tu m’as toujours inspiré
admiration et tendresse. Ton amour pour nous n’a jamais fait défaut. Tu
nous as toujours soutenus et guidés sur le droit chemin. Je ne saurais
jamais te remercier pour tout ce que tu fais pour nous. Puisse Iéternel te
combler, te récompenser et te garder trés longtemps en bonne santé auprés

de nous.

A MES GRANDS PARENTS (in memoriam).

Reposez en paix.

AU Dr GOULED HOUSSEIN GOULED (in memoriam).

Cher frére, tu m’as regu dans ce pays, as guidé mes premiers pas et as
facilité mon intégration. C’est grace a toi que j’ai pu réaliser ce parcours.

Ce soir du 14 octobre 2006, tu as été victime dun acte odieux et lache. La
Nation a perdu ce jour-la un grand homme.

J’aurais tant aimé que ce jour soit en ta présence. Recois icl mes sincéres
remerciements et ma profonde reconnaissance. Que ton ame repose en paix.
Tu demeureras a jamais dans nos mémoires. Je prie le bon Dieu

qu’aujourd’hui te trouve dans son paradis. Amine

A SOULEIMAN AHMED et ABDOURAHMAN AHMED (in memoriam).

Chers amis, reposez en paix

A ARAMIS (in memoriam).

Cher ainé repose en paix.

A toutes les victimes du VIH.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
ese de me
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Djibouti.
Berceau de mes ancétres, ma chére patrie, ma terre chérie, pays que j’aime

tant. J’espére €tre digne de toi.

Au Mali.
Ma patrie d’adoption. Terre d’accueil et d’hospitalité. Grace a vous
l'intégration africaine est une réalité. Les fruits de mon passage chez vous

seront & jamais gravés en moi.

A tous mes maitres de la FMPOS,
Pour la qualité des enseignements qui nous ont été prodigués et surtout

pour 'humilité dont vous faites preuve au quotidien.

A mes grands fréres Moustapha et Wahib Nour
Vous avez su nous montrer le bon chemin en tant qu’ainés. Puisse Dieu

conserve ce grand amour au sein notre sacrée famille.

A mes grandes sceurs et petites sceurs : Fatouma Nour, Fathia Nour,
Amina Nour, Simane Nour (ma jumelle), Nagad Nour, et Rahma-Isra.

Vos soutiens matériaux et moraux ne m’ont jamais fait défaut. Retrouvez ici
mes sincéres remerciements et reconnaissances. Que 'Eternel nous garde

cette fraternité, cette solidarité entre nous. Amine

A mes petits fréres : Sahal Nour (mon pote), Abdourahman Nour, Mahdi
Nour, Abayazid Nour et Hamza Nour (fiston).
Merci pour votre fraternité. Que Dieu conserve ce grand amour au sein notre

sacrée famille.

A mes neveux et niéces : Hamza, Sagal, Safa, Samad, Abdo, Afnan,
Amal, Iman, Omar et les autres.
Que le tout puissant ALLAH puisse vous accorder longue vie, santé et

beaucoup de succés dans le futur. Amine

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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A mes amis d’enfance : Hamayo, Assad, Mouhyadine, Eleye, Nasser,
Eric, Touko, Med, Omzo, Negro, Souleiman, Hadji, Ali, et Rossi.

En ce jour je pense fort a vous et a tous les instants passés ensembile.

Sitana Ali
Princesse, ta loyauté et ta fidélité ont été pour moi une vive source
d’inspiration. Des mots ne suffiraient pas a te témoigner mon affection et

11101 AImour.

A mes ainés de Bamako: Dr Said Ali, Dr Abdi Houssein, Dr Houssein
Youssouf, Dr Maoulid Abdillahi, Dr Fahad Said, Dr Houda Med, Dr
Mohamed Osman,Dr Sangaré, Dr Issa Abdi, Moumin, Amir, shimbir et Dr
yassin,

Je vous remercie pour vos conseils et pour votre soutien indéfectible.

Au Dr Bouh Abdi (Allol 1%).
Tu as été pour moi un compagnon de lutte. Ensemble nous avons enduré les

souffrances et les difficultés. Merci pour ton amitié et ta sympathie & travers
ce travail je te réitére toute ma reconnaissance. Puisse Dieu nous permettre

de faire avancer notre pays.

Au Dr Moustapha Abdi (ali aw boha).
Pour toute la fraternité que tu as manifestée a mon égard et les moments
agréables passés ensemble. Regois a travers ce travail toute ma

reconnaissance. Puisse Dieu nous permettre de faire avancer notre pays.

Aux soeurs de la communauté djiboutienne : Nima Ibrahim, Amina
Ahmed, Rayso Abdi et Lalla Rahma.

Par ce travail, je vous atteste mon respect et ma reconnaissance.

A mes cadets de Bamako, Conakry et Cotonou: Hassan Ali (Frankie),
Ayoub, Hassan miguil, Abdillahi, Chamssan, Maad, Nour, Dimbio et
Charko et les autres.

Afin que ce travail vous inspire.

Thése de médecine Souleiman Neur Ayeh
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Dr Modibo Diakité (Van).
Tu n’as pas manqué de m’apporter ton soutien a chaque fois que cela était

nécessaire ; par ce travail, je t'exprime toute ma gratitude.

A mes fréres du Mali, Nouhoum Guindo (Zoulou), Fouss Traore, Youssouf
Coulibaly, Brim, Charles Dara, Salif Kone (bina), Mahamadou TRAORE
(Pif), Van, Paul Bello, salaheline oul deida, Dr Catraye (barthez) et
Moussa Y Sanago.

Nous avons fait connaissance de fagon tout a fait spontanée et d’emblée
nous nous sommes découvert une forte affinité. Cette relation faite de rires
et de pleurs nous a solidement unis. Des personnes qui s’acceptent
mutuellement, se respectent réciproquement et s’aiment profondément.

Puisse cette amitié perdurer.

A la promotion Satres et en particulier 4 William nzokou, Armelle
Fonjo, Palma Abouamé (PP), Rosine Mafoma, Armand Foguem, Guy
Tcheyep et Arthur Wambo.

Ce travail est également le votre, rendu possible par vos soutiens moraux,
vos présences continues. Permettez-moi de vous exprimer ma profonde

gratitude.

Aux communautés sceurs, FAEESCM, AEESBM, AEESMM, REEIM, ET
AEESNM. ‘

A mes « Cotta du Complex » : Sorel, Costa, Justo, Pirlo, Tipo, Steve,
Zouna, Brice, Modi et Tchomchoua.

Merci pour tout.

A la famille TRAORE a4 KALABAN (chez pif).
Pour l'hospitalité et la générosité que vous m’avez offertes dans votre famille.

Recevez ici ma profonde gratitude.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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A la grande famille RASERE.
Je porterai partout le témoignage de vos valeurs et de vos actions. Comme
vous le dites si bien : « la parole n'est que la parole, la puissance réside dans

l’action ». Aw ni ce kosebe !
Aux Enfants de la nation disparue sur le champ honneur a Doumeira.
Exercice difficile que de faire des remerciements sans oublier certaines

personnes. Je voudrais ici remercier tous ceux qui de prés ou de loin m’ont

soutenu durant ces années. Sachez que je vous porte tous dans mon coeur.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
PROFESSEUR AMADOU DIALLO

> Professeur titulaire en Biologie
» Responsable de I’ensei;gnement de la zoologie et de la biclogie animale
a la FMPOS

¥» Vice Recteur de l'université de Bamako

Cher maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce jury malgré
vos lourdes responsabilités. Homme de science rigoureux et pointilleux, nous
avons été séduits par votre sympathie, votre esprit communicatif et votre
culture. Plus qu’un maitre, vous étes pour nous un modéle et un exemple
d’humilite.

Qu’ALLAH vous garde longtemps auprés de nous.

Recevez, cher maitre, 'expression de notre profonde gratitude.

These de médecine . Souleiman Nour Ayeh
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
DOCTEUR MAMADOQOU CISSE

¥ Clinicien
» Coordinateur du CESAC
Email : madci@yahoo.fr

Cher maitre,
Votre présence dans ce jury nous fait honneur.
Nous avons été margue par votre esprit scientifique et votre gentillesse.

Nous vous prions, cher maitre de croire a lexpression de toute notre

reconnaissance et nos vifs remerciements.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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Introduction

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

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

En effet, le sida (syndrome d’immunodéficience acquise) par le biais de son
agent pathogéne VIH (virus de 'immunodéficience humaine) a déja provoqué,
depuis sa découverte, quelque 25 millions de décés dans le monde et
entrainé de changements démographiques dans les pays les plus touchés.
Selon le rapport 2008 de I'ONU SIDA, il ressort qu'en 2007, il y a eu 2,7
millions de nouvelles infections 4 VIH et 2 millions de décés liés au SIDA
dans le monde. [2]

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

Plusieurs études furent réalisées pour mieux cerner les contours de cette.

affection :

Dans le monde :

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

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

Une autre étude franc¢aise précise qu’a l'opposé des cancers classant sida,
Iincidence des cancers non classant sida est en augmentation, en particulier

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

Un laboratoire américain vient de démontrer que linterleukine7, aprés
linterleukine2, pourrait compléter arsenal thérapeutique anti-VIH.

En effet, une étude, réalisée sur une co.horte de patients se situant a
différents stades de l'infection, a montré que leffet IInterleukine7 protége au
moins partiellement les cellules TCD4+ et TCD8+ dune apoptose spontanée
au moins in vivo. [5]

Parallélement, I'entreprise biopharmaceutique spécialisée dans
l'immunomodulation, Cytheris vient d'annoncer des résultats prometteurs
issus de deux études cliniques de phase 1 de sa molécule phare,
I'Interleukine-7, chez des patients infectés par le VIH. Il s'avére que dans ces
deux études, le traitement par l'interieukine-7 a été trés bien toléré. Celui-ci
a engendré unc augmentation significative et prolongée des lymphocytes

CD4 des patients infectés. [6]

Au plan préventif

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

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

En Afrique :

Au plan clinique :

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

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

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

suppurations profondes étaient les plus citées, [10]

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

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

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

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

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

compatible avec les conditions opérationnelles africaines.

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

une hypertriglycéridémie surtout observée lorsque le taux de lymphocytes T
CD4 est inférieur &4 200/mm3 et en cas d’infection symptomatique. Cette
hypertriglycéridémie liée & une augmentation des lipoprotéines de trés basse
densité (VLDL) est corrélée au taux d’interféron alpha. La diminution des TG

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

spécifiques. [14]

Au Mali :

Au plan épidémiologique

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

D'autre part, on constate une stabilisation de ’épidémie et une baisse de la
prévalence (EDSM III indiquait 1,7 % contrairement a 'EDSM IV qui révéle
1,3 %) et du nombre de nouveaux cas au Mali. Sans qu’aucune relation de
cause a effet ne puisse étre prouvée a ce jour entre baisse de la prévalence et
nombre croissani de personnes traitées, cette évolution invite 4 poursuivre et
intensifier en paralléle la double politique de prévention et de traitement

choisie par la communauté internationale, [15]

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

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

Larrivée des ARV (antirétroviraux) a requingué l’espoir des milliers de
personnes vivant avec le VIH. Cependant la rupture de stock des ARV en
pharmacie (74,3%) les voyages ou excés de confiance face a l'augmentation
des CD4+ (11,7 %), le mangue de ressources linanciéres (8,4%), les effets
secondaires cliniqgues des ARV (3,3%), ct la toxicité biologique (2,5%) sont
autant de facteurs d’inobservance qui peuvent exposer les patients a un

échec thérapeutique. [16]
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Hypothéses du travail

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

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

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

les recherches ultérieures.
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Objectifs

1 Objectif général

v Etudier les théses effectuées dans le cadre du VIH/SIDA a la Faculté de

Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatelogie (FMPOS) de janvier
2007 a décembre 2007.

2 Objectifs spécifiques

v Déterminer les proportions de théses sur le VIH/SIDA par rapport a

I’ensemble des théses a la FMPOS ;

v Décrire les différents domaincs étudiés par ces théses ;

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

1 Définition d’une theése [17]:

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

courant désigne souvent le doctorat comme la thése.

2 Définition de 1a bibliothéque [18] :

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

informathéques.

3 Définition d’une étude [19] :

Les études sont des ccuvres littéraires décrivant les résultats de recherche

scientifique.

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

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

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

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

-Les  premiéres sérologies ELISA  furent développées et
commercialisées, mais leurs colts n’en permettent pas laccés aux pays
africains ot l'affection commencgait a prendre une allure inquiétante

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

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

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

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

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

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

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

édition.
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5 Epidémiologie

5.1 Agents pathogénes (23, 24]

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

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

La membrane est d’origine cellulaire et en elle, sont ancrées les molécules de
glycoprotéine d’enveloppe externe (SU gpl20) et de glycoprotéines
transmembranaires (TM gpl41).

Lintérieur de la particule virale est tapissée de molécules correspondant aux
protéines de la maltrice {p17 MAJ.

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

molécules ARN identiques.
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Figure 1 : Structure du VIH
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5.1.1 Génome viral [25]

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

sont pas connues avec précisions.

A A I R N A S N
{epume
du HIY SR g;_‘.j&.
Puf
=== g Q0
-
1oy O
TARN ARN grg-pel|
ARNm eny

Messagers l

J pricurseun * * *

prowfiques  prévanesr yag precursenr gag-pul precusTens epv
[ I Praps L ooeale
otz i A O
Capside Enzymes Enveloppe
Pruidhies protéines des dews Reverse Proéines de fu
virales vapides, vl Transeripiare, membeany fyp {20
FrCHRes @savcives IRl v, o i 45
FUARN e

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

5.1.2 Variabilité génétique {26]

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

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

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

et au Gabon) sont plus rares.

5.1.3 Cycle réplicatif (22, 27, 28)
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Figure 3 : Cycle de réplication du virus de l'immunodéficience humaine
http://fr. wikipedia.org/wiki/Virus_de |'immunod%C3%A9fcience_humaine consulté le

07/11/2007

La réplication se déroule en six étapes principales :
lere étape : Fixation du virus au lymphocyte T grace & la molécule CD4 et
pénétration du virus dans la cellule par fusion de son enveloppe avec celle de

la cellule.
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2eme gtape : A partir des 2 copies d'ARN génomique, synthése d'un ADN viral
griace a la trans.criptase inverse virale. C'est lors de cette synthése que se
produisent des erreurs de copie et des recombinaisons a lYorigine de la
variabilité génétiquec du VIH.

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

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

Seme étape : Synthése des différentes protéines virales.

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

de la protéase virale.

5.1.4 Le réservoir du virus [29]

Les cellules servant d’hétes au virus du SIDA, sont principalement celies qui
expriment 4 leur surface le récepteur CD4 et un des co-récepteurs
nécessaire a la pénétration du virus dans la cellule. 11 s’agit de la sous
population des lymphocytes TCD4+ helper [ou auxiliaire), mais aussi des
monocytes, macrophages ou des cellules de la méme origine telles que les
cellules dendritiques et les cellules de Langerhans ainsi que les cellules
microgliales du cerveau.

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

5.2 Modes de transmissions [8, 30-37]

La transmission du VIH se fait selon trois principaux modes.
% La transmission sexuelle
Elle se fait par lintermédiaire des muqueuses {buccale, vaginale ou rectale

lorsqu’elles sont en contact avec les sécrétions sexuelles ou du sang
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contenant le virus. Cette transmission est moins fréquente chez les enfants,
mais avee les viols et les pédophilics on observe quelques cas.

La vie homosexuelle est la plus [réquente en occident rare en Afrique compte
tenu de la diversité des pratiques sexuelles engagées par un méme individu.
Les séroconversions liécs a des pratiques oro-anales, oro-génitales entre
hommes sont rares. 1l est cependant hautement probable que quelques cas
ont eu lieu [36].

La voie homoscxuelle est la plus rependue dans le monde. A Iéchelle
mondiale, 75 a4 85% des infections par le VIH ont été acquises a l'occasion
des rapports sexuels non protégés contre 5 & 10 % chez les homosexuels
[36].

En Afrique subsaharienne et au Mali, 90% des cas sont imputables 4 une

transmission hétérosexuelle [31].

% La transmission sanguine
Elle se fait par lintermédiaire de sang contenant le virus [fransfusion de

sang et dérivés), VPamélioration de la sélection des donneurs et
Paugmentation de la sensibilité des tcsts dc dépistage ont permis dc
diminuer considérablement le risque de contamination par cette voic [36]).

La toxicomanie intraveineuse, les pratiques des partages de seringue ou de
produits entre les usagers de drogues par voie injectable (UDV]) permettant
Vinoculation d’une petite quantité de sang par voie intraveineuse d'une
personne inlectée & une autre, ce qui conduit a la transmission de l'infection

a VIH [31,36] .

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

soignant n’a élé documentée quc dans les cas d’exposition a du sang ou du
liquide contenant de fagon visible du sang. Les accidents ayant entrainé une
contamination par le VIH s’étaient produits au cours des blessures et
piqires avec du matériel médicochirurgical contaminé plus rarement ; il
s’agissait d’une projection sur une peau lésée ou sur une muqueuse, la

transmission soignant soigné est exceptionnelle [36].
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Les particularités en Afrique et au Mali, il s’agit des pratiques traditionnelles

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

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

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

Différents mécanismes interviennent dans la transmission qui parait
multilactorielle (factcurs liés au virus, des [acteurs maternels, des facteurs
liés a la susceptibilité génétique de l'enfant), peuvent intervenir dans chacun
des modes de transmission.

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

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

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

évoquée dans les anciennes études sur le feetus issu d’interruption de
grossesse. 11 a méme été décrit des anomalies du thymus fcetal superposable
a celle des enfants atteints du SIDA. Certaines études africaines ont signalé
un taux d’avortement supérieur a la norme chez les femmmes séropositives au
VIH.

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

faveur d'une transmission tardive dans le travail Rouzioux et collaborateurs,
la contamination a eu lieu in utero chez un 1/3 de ces enfants [31].
En analysant dans un modéle mathématique de Markov, la cinétique de la

virémie, de Uantigénemie et des anticorps, des auteurs ont estimé que toutes

les contaminations in utero remonteraient a moins de deux mois avant la.

naissance [37].
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v La transmission intrapartum
La recherche du VIH par la PCR ou culture est négative a la naissance chez

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

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

particules de cellules infectées. Mais il existec de nombreux biais possibles du
fait que les femmes ayant allaité n’étaient pas comparables & celles qui ont
pu choisir lallaitement artificiel. Le risque de transmission durant
I'allaitement est en relation avec l'état maternel, immunologique et
virologique [31].

Par ailleurs, VAN Pierre et collaborateurs ont montré la présence constante
d’lgG antiVIH, et Vinconstance d7IgA antiVIH et relativement d’IgM anti VIH
dans le lait maternel des [emmes infectées [37]. Une étude a montré une
augmentation du risque en cas de déficit maternel en vitamine A [30].

Enfin, le risque de transmission augmente particuliérement en cas d’abceés
mammaire, une étude faite 2 Durban (Afrique du sud) a insisté sur le risque
accru de transmission lors d'un allaitement mixte par rapport a un
allaitement exclusif au sein |35]. Les bébés qui étaient allaités et qui

recevaient aussi du lait industricl avaient un taux de contamination plus bas
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(18%]) que les enfants qui n’avaient pas du tout été allaités (19%) ou qui

avaient été partiellement allaités (26%).

5-3 Les facteurs favorisants ’infection [38]

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

meére.

6 Historique de I’infection a4 VIH :

L’évolution clinique de linfection & VIH s’effectue en trois phases.

6.1 La primo infection 4 VIH [39]

Elle s’elfectue en 10 & 15 jours chez 20%, lc plus souvent silencieuse, elle
peut se traduire par une fiévre, un syndrome mononucléosidigue, un rash
morbiforme, une méningite lymphocytaire ou méningoencéphalite aigue, une

neuropathie périphérique ou rarement des troubles digestifs.

Ces symptémes peuvent manquer, passer inaper¢us surtout en milieu
tropical, ou étre tout simplement confondus avec un syndrome grippal ou

syndrome mononucléosidique.

6.2 La phase asymptomatique : [40-42]

A une durée variable de 4 4 10 ans pour le VIH-1 et de 20 a4 25 ans pour le
VIH-2 [40]. I s’agit d’une phase clinique latentc, mais biologiquement active.

La symptomatologic peut se réduire & un syndromce lymphadénopathiquc
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chronique qui ne constitue pas un facteur de mauvais pronostic [41, 42].
Puis suit une phase dite de progression ou la chute de CD4 s’accélére pour
passer en quelques mois en dessous de 200/mm?3. Ceci est un facteur

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

6.3 La phase de SIDA [43]

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

Lintroduction de prophylaxies primaires, en particulier contre la
pneumocystose et la toxoplasmose, 'augmentation de la survie li€e aux
progrés thérapeutiques effectués au cours des derniéres années ont modifié
le profil de la maladie VIH chez un traité¢ efficacement, méme & un stade

avancé de I'immunodépression.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographique des theéses sur le VIH en 2007

Tableau I : Classification selon les signes cliniques (OMS) [44]

Groupe | Sous

Manifestations cliniques

_ groupe
1 Primo-infection symptomatique ou asymptomatigque
II A Séropositifs asymptomatiques sans anomalies
biologiqucs
B Séropositifs asymptomatiques avec anomalies
biologiques
I A Lymphadénopathies chroniques sans anomalies
biologiques
B Lymphadénopathies chroniques avec anomalies
biologiques
A Fiévre
Diarrhée
Amaigrissement inexpliqué
B Bl: Symptomes neurologiques centraux :
v encéphalite, démence, myélite
B2 : Symptémes neurologiques périphériques :
polynévrite
C Infections opportunistes
D Sarcome de Kaposi
______ Lymphomcs malins
E Autres manilestations

Tableau II : Classification selon les signes cliniques et le taux de CD4

[44]

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

Catégories cliniques
A B C
Patient Patient SIDA
asymptomatique symptomatique.

Nombre de ou primo-infection, sans critére de A
lymphocytes CD4+ ou ou C
lymphadénopathies
persistantes
géncralisées
> 500/ul ou >29 % Al Bl Cl1
200 & 499/ul ou 14 A2 B2 Cc2
a 28%
<200u! ou a 14% A3 B3 C3
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Critéres de la catégorie B

Angiomatose bacillaire

Candidose oro-pharyngée

Candidose vaginale persistante ou qui répond mal au traitement
Dysplasie du col, carcinome in situ

syndrome constitutionnel : fiévre > 38,5° ou diarrhée > 1 mois
leucoplasie chevelue de la langue

zona récurrent ou envahissant plus d'un dermatome

purpura thrombocytopénique idiopathique

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

neuropathie périphérique

Critéres de la catégorie C

Thése de médecine

candidose bronchique, trachéale ou pulmonaire
candidose oesophagienne

cancer invasif du col utérin

coccidioidomycose extra pulmoenaire
cryptosporidiose intestinal supérieur & 1 mois
infection & CMV autre que foie, rate ou ganglion
rétinite a CMV avec perte de la vision
encéphalopathie due au VIH

infection herpétique, ulcéres chroniques supérieurs a 1 mois,
bronchique pulmonaire ou oesophagienne
histoplasmose disséminée ou extra pulmonaire
isosporose intestinale chronique supérieure a lmois
sarcome de Kaposi

lymphome de Burkitt

lymphome immunoblastique

Iymphome cérébral primaire

ou

infection a Mycobacterium avium ou kansasii disséminée ou extra

pulmonaire
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o inlection & Mycobacterium tuberculosis quelque soit le site

e infection & mycobactérie, identifiée ou non, disséminée ou extra
pulmonaire

e pneumopathie & Pneumocystis jirovecii

¢ pneumopathie bactérienne récurrente

o leuco-encéphalite multifocale progressive

¢ septicémie & salmonelle non typhi récurrente

¢ toxoplasmose cérébrale

¢ syndrome cachectique da au VIH
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7. Les infections opportunistes les plus fréequentes au cours du SIDA

Tableau JII : Les infections opportunistes [21,45]

Agents Localisations préférentielles
Prieumocystis jirovecii Poumon
Toxoplasma gondii SNC, rétine, poumon
Parasites Cryptosporidium. Tube digestif, voies biliaires
Isospora belli Tube digestif
Microsporidies Tube digestif, urines, Sinus
Candida Bouche, cesophage
Cryptococcus néoforrnans SNC, poumon ou disséminée
Champignons Histoplasmoses (rare} Disséminée
Aspergillose (rare) Poumon ou disséminée
Mycobacterium  tuberculosis Poumon, ganglions,
Bactéries Mycobacterium avium disséminée
intracellulare Sang, ganglions, tube digestil,
Salmonella non typhi disséminée
Bactériémie
Cytomeégalovirus Rétine, tube digestil, SNC,
Virus Herpés virus poumon

Varicelle, zona

Papovavirus

Peau, muqueuses, poumon,
tube digestif

Peau, systéme nerveux
Encéphalite multifocale

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

8.1 Diagnostic direct.
8.1.1 La détection des antigénes du virus. [48]

Principe :

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

Le principe général de cette technique est le suivant: les anticorps dun
sérum polyclonal anti-VIH, [ixés sur le fond des puits d'une microplaque ou
sur des billes de polystyréne sont mis en présence du sérum humain a tester
et se lient 4 'antigénc viral éventuellement présent.,

Aprés des lavages répétés, la présence. de l'antigéne est révélée par des
anticorps anti-VIH du lapin ou de la chévre ('antigéne est donc associé en
sandwich avec deux types d’anticorps anti-chévre ou anti-lapin conjugués a

une enzyme}. La présence de lantigéne se traduit par lapparition de la

coloration spécifique du produit de la réaction enzymatique, et l'intensité de.

la coloration permet une quantification de cet antigéne.
8.1.2 L’isolement viral, [46]

Principe :

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

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

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

cultures cellulaires sont maintenues pendant quatre a six semaines.
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La mise en évidence du virus repose sur l'étude du surnageant de la culture

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

8.1.3 Detection des acides nucléiques viraux. [46]

Les deux techniques les plus couramment utilisées pour cette détection

sont :

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

viral,

e La technique d’amplification des séquences appelées PCR (Polymerase
Chain Reaction) : clle se fait & partir de ’'ADN. On recherche directement
la présence de I'ADN pro-viral intégré dans I'ADN cellulaire ou la
présence des ARN génomigue ou messagers, en faisant précéder
Pamplification dune étape de transcriplion inverse qui transforme ’ARN

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

La technique actuelle la plus utilisée pour la recherche des anticorps anti-
VIH est une technique immunoenzymatique : L’ELISA (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay). C’est une méthode simple, destinée au dépistage de
grandes sérics de sérums. Dans cette réaction, lantigéne viral est fixé par
absorption physique a un support solide (microplaque ou bille de
polystyréne). On distingue trois grands groupes de technique : les techniques
de type sandwich, les techniques indirectes ¢t les techniques par

compélition.
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8.2.2 Tests rapides :

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

minutes). Ces tests utilisent entre autres :
- Technique d’agglutination.

Principe :

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

sédimentation des hématies). [46]
- Technique d’Immuneo filtration ou Dot Blot.

Principe :

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

addition. [46]
8.2.3 Tests de confirmation.

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

résultat positif.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

e Le Western blot (ou Immunotransfert).

Principe:

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

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

enzyme, puis d'un substrat chromogéne. |47]
e Technique radio-Immunoprécipitation : RIPA,

Principe:

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

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

Cette technique met en évidence préférentiellement des anticorps dirigés

contre les protéines d’enveloppe. [47]

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

le Western blot.

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

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

Principe

Cette technique utilise des bandes de nylon fixées sur un support plastique
ainsi que des protéines recombinantes et des peptides de synthése déposés
selon cing lignes discontinues. Pour le VIHI1, on utilise quatre antigénes :
P17 et P24 du géne GAG, gp4l du géne ENV et P32 du géne POL. Pour le
VIH2, on se sert de gp36 du géne ENV. Le conjugué utilisé est une IgG de
chévre anti IgG humaine purifiée par affinité et marquée a la phosphatase
alcaline.

Le test en ligne Pepti-Lav : ce test utilise une membrane fixée sur un support
plastique et comporte une ligne avec un sérum témoin et deux bandes
sensibilisées avec des peptides de synthéses spéciliques qui représentent des
épitopes immunogénes gp4l du VIH1 et gp36 du VIH2. Le conjugué utilisé
est une immunoglobuline de chévre anti-IgG humaine purifiée, marquée a la

peroxydase de raifort. [47]

9. Traitement [21, 50-54]

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

effets indésirables parfois mal toléreés.

9.1 Les antirétroviraux

Les antirétroviraux actuellement utilisés sont::
» Les inhibiteurs de la transcriptase inverse (TI)

Les inhibiteurs de la transcriptase inverse (TI) empéchent la synthése dADN

pro viral 4 partir de I'ARN viral. On trouve dans celle classe :
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» les inhibiteurs nucléosidiques (INTI)

IIs ont constitué la premiére classe d'antirétroviraux mise sur le marché en
1985. Ils comprennent la zidovudine (AZT), la didanosine (ddlj, la zalcitabine
(ddQC), la stavudine (d4T), la lamivudine (3TC), l'abacavir, et I'emftricitabine
(FTC). Les mutations de la transcriptase inverse conférent une résistance

aux INTI qui peul &tre croisée entre plusieurs INTL

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

actifs que sur les VIH-1.

» les analogues nucléotidiques

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

» Les inhibiteurs des protéases (IP)

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

» Les inhibiteurs de fusion et d'entrée

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

inhibition compétitive.
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Nom -du produit Abréviation | Noms |Noms | = ,Formes [Posologies. j'(_)b;séi'vﬁf_ioné
‘{dénomination, [intérnationale |Spécialités | généiiques.|galéniques | - R L
cb;nrn l;ne - ) ;} -.‘-..u )i ;‘ '-.-?,,‘-f.' -1 o < - i
Eiﬁ;éinafiqnélel 1 ) ’ ::? e i ‘ ’ -
.Abé;cavir - ..AB.C .'Ziaéen - ) (-Zofnprin_lé 1 ) Avec ou é.énsﬂ
300mg comprime | repas
matin et
soir
Sirap 20 | En fonction
mg/ml du poids
Dd1 Comprimé | Prendre au
Divir 50 mg moins 2/A prendre &
Didanosine Videx Comprimé |comprimes [jedn 2h avant
Dinex 100 mg en  prise | ou 2 h aprés
Comprimé |unique par|les repas
150 mg jours
Comprimé
200 mg
[ Comprimé |
250 mg
Gélules -Prendre 1
400 mg gélule par
jour
EFvV Stocrin Efavir Capsule 3  gélules
Efavirenz 200 mg en une|Le soir au
prisc  par | coucher
jour
Comprimé. |1} gélule
600mg par jour
Sirop 30| En fonctioen
mg/ml du poids
IDV Gélules Sans A prendre a
Indinavir- Crixivan Avirodin 100 mg Ritonavir 2| jein et a
gélules X 3 |distancc des
Indivir par jour repas
Si booster | Avec ou sans
‘avec repas
Ritonavir
1 gélule
matin et
L s0ir
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‘Nom du produit| Abréviation, . (Noms: v .: jiNoms ™" | ‘Formes [Posologies [ Observations
{déndmuination [ifitérnationale: 'Spécialités }_,gé'x_‘:é:;q{ies;«f fg"aléh'i'_qu'é-l_;-'g it .
commune i T, -0 "-':f ot 1“2'-5' . s e
.{_iﬁf%xﬁaﬁoﬁ?lé] - h,'- , o
STC s : 'com'p'ri'me'- .1 -
Lamivudine Epivir Lamivir 150mg comprime | Avec ou sans
Comprimé |matin et | repas
Avolam 300mg soir
en fonction
de la.
clairance
de la
créatinine
Sirop En
10mg/ml | fonction
du poids
Stavudine/Lamiv | B4T/3TC/NVP Triomune: Comprimé. |1 Avec ou sans
udine 30 / 40)comprime |rcpas
/Névirapine 30 Névilast mg matin et
ou 40 mg sair
Lopinavir/ritonav LP\_!;’; Kalétra Ritocomb Capsule 3 capsules|A prendre
ir 133,3 mg|matin et |pendant les
+33,3 mg | soir repas
Sirop 80| En
mgfml +|fonction
20 mg/ml | du poids
Nelfinavir NEFV Viracept Nelfin Comprimé |3 A prendre au
250mg comprimes { cours d'un
X 3 par|repas
jour
Poudre En
orale 50 | fonction
mg/lg du poids
Névirapine NVP Névimune Comprimé |1 Avec. ou sans
Viramune Névipan 200mg comprime | repas
Névilast matin et
soir
Sirop En
50mg/5ml | fonction
du poids
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Nom - du produit} Abréviation . |'Noms- |Noms~ . :Formes Posologies’ :Obs’fefﬁ_é.};idtyﬂ
(Aénomination. |internationale |$pécialités | gonctiqués |galénique | [ . o
P PR O I A A A
iternationate) |-, <l UL IS S
Ritonavir R “[Norvir ‘Ritomune | Capeule |1 capsule| A prendre an
100 mg matin et | cours dun
S0ir repas
d4T Stavir Comprimé |1 gélule | A prendre a
Stavudinc Zerit Avastay 30 mg matin  et|jelin ou au
Comprimé | soir cours d'un
40 mg repas léger
sirop 1|En
mg/ml fonction
du poids
Tenofovir TDF Viread Dosoproxil | Comprimé (En  unejA prendre au
300 mg prise cours d’'un
repas
AZT Zidovir Comprimé | 1
Zidovudine Retrovir Zide H 300 mg comprim |Avec ‘ou sans
Aviroz, e. matin | repas
et soir
Sirop En
50mg/ml | fonction
du poids
Flacon Utiliscr
pour dans la
perfusion |[PTME
200mg
Zidovudine/lLami | AZT/3TC Combivir Avocomb Comprimé |1 Avec ou sans
vudine Zidolam 300/150 |comprim |repas
mg ¢ matin
et soir
Zidovudine/Lami | AZT/3TC/ABC | Trizivir Comprime |1 Avec ou sans
vudine /Abacavir 300/150/ |comprim |repas
300 mg e matin
et soir
NB: Certains antirélroviraux comme la  Zalcitabine(DDC), Ia

Delavirdine{DLV), le Saquinavir(SQV), 'Amprénavir (AMP)} sont aussi utilisés

mais ne¢ sont pas disponibles au Mali
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9.2 Protocole de prise en charge thérapeutique du VIH

9.2.1 Objectif et principes du traitement antirétroviral

9.2.1.1 Objectif

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

virale indétectable afin de restaurer limmunité, permettant d’augmenter

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

9.2.1.2 Principes

C’est un traitement a vie, qui nécessite une excellente observance de la
part des patients ¢t un suivi intensil de la part des personnels

soignants.

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

Les combinaisons thérapeutiques fixes doivent étre privilégiées pour
favoriser I'observance ct diminuer le cott de la prise ¢n charge pour le
pays.

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

nécessairement pré-qualifiées par 'OMS.

9.3 Protocoles thérapeutiques antirétroviraux chez I’adulte et

I’adolescent

9.3.1 Indications du traitement [52]

Lindication du traitement sera fonction de l’'é¢tat clinigue, immunologique

ef/ou virologique du patient.

9.3.1.1 Si la numération des lymphocytes TCD4 est disponible

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

Stade I1I ou IV OMS, quelque soit le taux de lymphocytes TCD4
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Stade I ou II OMS avec un taux de lymphocytes TCD4 < 350 /mm?3 —'

Pour les patients asymptomatiques ou peu symptomatiques ayant un taux
de lymphocytes TCD4 entre 350 et 500/mma3, lc traitement sera discuté en
fonction de :

» ’évolutivité clinique.

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

100000 copies/ml] a deux controles.

* la motivation du patient.

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

l’'on surveillera les lymphocytes TCD4 tous les 3 4 6 muois.

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

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

Stade IV et III de ’'OMS quelque soit le taux des lymphocytes totaux

Stade II OMS avec un taux des lymphacytes totaux < 1200/mm3

Les patients asymptomatiques (stade [} ne doivent pas étre traités sur la

base des lymphocytes totaux.

9.3.2 Schémas thérapeutiques [53]

Est considéré comme schéma de premiére ligne, tout schéma de premiére
intention chez un sujet naif de tout traitement antirétroviral. Toute substitution
en cas d’intolérance par exemple est aussi considérée comme un schéma de

premiére ligne.

Est considéré comme schéma de dewdéme ligne tout schéma aprés échec

thérapeutique.
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9.3.2.1 Schémas de premiére ligne pour le VIH 1

Il associe deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI)
et un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse {INNTI}.

Les régimes prélérentiels en premicére intention sont les suivants :

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

Les régimes alternatifs suivants sont possibles :

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

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

comptc de la sévérité de l'eflel secondaire :

Tableau V : Toxicité des antirétroviraux de premieéere ligne et

substitutions recommandées ([OMS)

ARV lére |
" TOXICITE LA PLUS FREQUENTE CHANGEMENT
igne
ABC Réaction hypersensibilité AZT ou TDF ou d4T

Anémie sévére ou neutropénie <
TDF ou D4T ou ABC

500/ mms3
AZT - . i —
Intolérance gastro-intestinale sévére D4T ou ABC
Acidose lactique TDF ou ABC ‘J
2
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Acidose lactique TDF ou ABC
Neuropathie périphérique

D4T AZT ou TDF ou ABC
Pancréatite

Lipoatrophie/syndrome métabolique TDF ou ABC

TDF Toxicité rénale AZT ou ABC ou d4T

Toxicité du systéme nerveux central

persistante et séveére

NVP ou TDF ou ABC

EFV Tératogénicité (femme au ler trimestre
de grossesse ou ¢n age de procréer | NVP ou ABC

sans contraception adéquate)

Hépatite EFV ou TDF ou ABC

Réaction d’hypersensibilité

Rash sévére ou mettant la vie en
TDF ou ABC
danger (syndrome de Stevens-Johnson

et Lyell)

Remarque :

La névirapine (NVP) doit étre administrée a demi-dose (200 mg/jour)
pendant les 14 premiers jours de lraitement puis en pleine dose (200 mg
x 2 /jour) par la suite.

En cas d’arrét de la névirapine pour une durée excédant 7 jours, sa
réintroduction doit toujours se faire a dose progressive.

Si un traitement contenant un INNTI (longue demi-vie) doit élre arrété, les
deux INTI doivent étre poursuivis pendant 15 jours.

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

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

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

En cas de ncuropathie imputable a la Stavudine, cette molécule est

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

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

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

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

Il faut proscrire. les associations suivantes :

* La stavudine (D4T) el la zidovudine (AZT) en raison de leur effet
antagoniste.

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

* Ténofovir (TDF} + Lamivudine 3TC + Abacavir, TDF+3TC+ ddl,
TDF+ddI+INNTI en raison de la fréquence élevée des échecs virologiques
précoces et de la toxicité pancréatigue.

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

cardiovasculaires {infarctus du myocarde).

9.3.2.2 Cas particuliers

9.3.2.2.1 Traitement antituberculeux et antirétroviraux

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

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

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

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
Ténofovir (TDF} + Emtricitabine (FTC) + Efavirenz (EFV)

Liinitiation du traitement antiréiroviral se fera selon les modalités suivantes :
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[ = taux de TCD4 < 200]‘mm3 :-dc:bl._lter le traitement anti-tuberculeux ; dés

que ce traitement est bien toléré (au bout de 10 a 15 jours}, commencer
les ARV
* taux de TCD4 compris entre 200 et 350/mm?3 : terminer la phase intensive
du traitement antituberculeux avant de débuter le traitement par les ARV,
» taux de TCD4 > 350/mm?3: traiter la tuberculose ; commencer les ARV a

la fin du traitement antituberculeux.

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

traitcment :

~ Sideux INT] + EFV ne pas changer le schéma en cours.

- Sideux INTI+ NVP substituer la NVP par EFV ou 3 INTI ou

- continucr dcux INTI + NVP en renforcant le contréle des transaminases :
J5, J15, M1, M2 et M3.

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

~ retarder le début des ARV a la fin de l'utilisation de la rifampicine, si l'état
du patient le permet en proscrivant l'utilisation de 1’éfavirenz chez la
femme enceinte.

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

du patient exige l'initiation rapide du traitement antirétroviral.

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

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

virus VIH 2 ou sur le VIH1 de groupe O.

On utilisera les schémas thérapeutiques associant des inhibiteurs
nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) & un inhibiteur de protéase

(IP) ou 3 INTIL

Le traitement de premiére ligne préférentiel est le suivant:
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T Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir / Ritonavir (LPV/r)

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

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

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

*  Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/Ritonavir {IDV/r)

v Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC)j + Abacavir (ABC)

9.3.2.3 Cas des patients ayant déja recu un traitement antirétroviral
9.3.2.3.1 Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral
Certains patients qui ont déja regu un traitement ARV dans le passé mais
Pont interrompu peuvent se préscnter dans les structures de sante.

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

8l n’y a pas de suspicion de résistance aux ARV, le traitement initialement
re¢u pourra étre reconduit.

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

thérapeutique et proposer un schéma de 2éme¢ Jigne.

9.3.2.3.2 Patients déja sous traitement avec d’autres régimes ARV

Les patients observants et traités elficacement par un schéma thérapeutique
différent des schémas préférentiels actuels seront maintenus sous cette ligne
thérapeutique.

Cependant, tous les patients qui étaient au préalable sous un schéma de
trithérapie contenant de  lindinavir seul, doivent bénélicier
préférentiellement de indinavir associé au ritonavir.

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

autre molécule.
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9.3.2.4 En cas d’hépatites virales

9.3.2.4.1 En cas d’hépatite virale B

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

lopinavir / ritonavir pour le VIH 2.

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

névirapine et référer & un centre spécialisé.

9.3.3 Traitement de 2éme ligne

11 est indigué chez un patient en échec thérapeutique documenté.

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

thérapeutique.
9.3.3.1 Définition de Uéchec thérapeutique

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

cliniques, immunologiques et virologiques.

¥ Echec clinique

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

» Survenue ou récurrence dunc affection du stade OMS Il ou 1V

Chez les patients sévérement immunodéprimés, lapparition de nouveaux
signes au cours des 3 premiers mois de traitement ARV ne signifie pas

obligatoirement un échec clinique. Il peut en effet s’agir d'un syndrome de

38
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restauration immunitaire (cf. annexes), qui doit étre traité pour lui-méme
sans modification des ARVY. La décision de changer de traitement devra donc
également tenir compte de "évolution immunologique (TCD4) et, virologique

(CV).

v' Echec immunologique

* §jle taux de TCD4 reste < 100 / mm3 a M12

» Retour du nombre de TCD4 au niveau ou sous le niveau pré
thérapeutique, en l'absence de la survenue dune infection
concomitante pouvant expliquer cette baisse

* Baisse de plus de 50% du nombre de TCD4 par rapport au pic atteint

pouvant expliquer cette baisse,

sous traitement en l'absence de survenue dune infection concomitante

Remarque :
- 8Si le patient est asymptomatique et que I'échec n’est évoqué que sur des
critéres immunologiques, une confirmation par un deuxiéme dosage des

TCD4 est immédiatement recommandée.

- 8i le taux de TCD4 reste bas aprés deux dosages consécutifs, il faut

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

v Echec virologique

» Impossibilité de réduire la charge virale a un niveau indétectable aprés

6 mois de {railement bien conduit,

Un échec thérapeutique sera documenté par deux mesures de la charge
virale 4 un mois d’intervalle, mais la constatation dun échec clinique et
immunologique patent permettra d’affirmer I’échec de la premiére ligne de

traitement.
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9.3.3.2 Protocoles

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

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

préférentiel de deuxiéme ligne suivant est recommandé:

Lamivudine (3TC) + Didanosine* (DDI} + Lopinavir/Ritonavir {(LPV/1)

*GR = gastrorésistant

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

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

toxicité de 'une des molécules du schéma préférentiel.

¥ ininiint g S

Schéma 2ere ligne
Schéma leére ligne
INTI IP
(AZT ou D4T) 3TC + DDI
+ ou
(3TC ou FTC) ABC+ TDF
+ ou + LPV/r
(EFV ou NVP) TDF + 3TC t {AZT) ou
TDF + (3TC ou FTC) + (EFV IDV/r
ou NVP} DDI + 3TC & (AZT) ou
ATV /r
ABC+ (3TC ou FTC) + (EFV DDI + 3TC + (AZT) ou ou
ou NVP) TDF + 3TC % (AZT) SQV/r
(AZT ou D4T) +
(3TC ou FTC) + EFV ou NVP + DDI
(ABC ou TDF}
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L’association DDI + Ténofovir n'est pas recommandée en raison d'une
toxicité cumulée (pancréatique, lymphopéniec TCD4) et des échecs

virologiques précoces.

9.3.4 Traitements associés aux antirétroviraux

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

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

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

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

antihistaminique.

NB : Si le taux de TCD#4 est supérieur a 350 / mm3 et reste stable pendant

au moins 6 mois, la prophylaxie peut étre interrompue.

9.3.4.2 Traitement curatif des Infections Opportunistes

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

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

prescrire la névirapine apres le début d’un traitement par cotrimoxazole.
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9.3.4.3 Traitement d’entretien des Infections Opportunistes
Les pathologies comme la cryptococcose neuroméningée, la pneumocystose
nécessitent un traitement d’entretien, jusqu’a obtenir une stabilité du taux

de TCD4 supérieur a 200 / mm3 pendant au moins 6 mois..

9.4 Suivi des patients adultes et adolescents

9.4.1 Information et préparation du patient

Compte tenu de la chronicité du traitcment ARV et de Vimportance de
Vobservance pour Uefficacité, chaque patient recevra une éducation
thérapeutique avant le début de son traitement. Au cours des consultations
qui suivront, une ¢évaluation ¢t un soulien a Vobservance scront

réguliérement cllectués.

9.4.2 Bilan initial et de suivi du patient

* Bilan clinique pré-thérapeutique: cxamen clinique minutieux {incluant
poids, taille, pression artérielle} ct recherche d'une grossesse chez les

femmes en age dc procréer.

» Pré inclusion : sérologie VIH et TCD4.

» Le bilan minimum recommandé a 'initiation du traitement est le suivant :
- Numération Formule Sanguine (NFS] ;
- Transaminascs (ALAT] ;
- Glycémie ;
- Protéinurie par les bandeleties réactives ;
— Créatininémie ;
-~ Radiographie du Thorax ;
- Recherche de BAAR en cas de signes d’appel de tuberculose ;
- Antigéne Hbs;
— Groupage Rhésus ;

- Test de grossessc,
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» L’¢ducation thérapeutique du patient est indispensable.

« Jour 15 évaluation de l'obscrvance ct de la tolérance, transaminases chez
les paticnts sous névirapine.
s Mois 1: examen clinique incluant le poids, évaluation de 'observance et
le bilan biologique suivant :
- Numération Formule Sanguine {NFSj ;
— Transaminases (ALAT) ;
- Protéinurie par les bandelettes réactives ;
— Créatininémie ;
- Glycémie ;

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

Aprés le 1¢r mois de traitement, le suivi clinique scra maintenu a un rythme

mensuel jusqu’au 3éme mois.

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

lipidémie) ct immuno-virologique (TCD4, charge virale).
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Aprés le troisiéme mois de traitement, le suivi clinique sera maintenu a un
rythme au maximum trimestriel.
L’évaluation de la réponse immuno-virologique (numération des TCD4 et CV)

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

1 Cadre d’étude

e Situation géographique

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

Bamako, forte d'une population de 1 430 000 d’habitants en 2006.
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Figure 4 : Cartc du Mali
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Le systéme sanitaire au Mali est hiérarchisé en pyramide et se présente
comrIne suit :

s BServices de premier échelon : .
Ils sont constitués par des centres de santé communautaire (CSCOM).

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

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

» Services de santé de deuxiéme échelon :

Ils sont constitués par des centres de sanié de référence.

Ils ont pour fonction :

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

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

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

explorations radiologiques, biologiques, ou une hospitalisation.

e Services de santé de troisiéme échelon :

Niveau national (Hopital Gabriel Touré, Hopital du point G, Hépital de Kati)
Niveau régional : six Hopitaux régionaux, ils ont pour objectifs de:

- Prendre en charge les cas référés et les urgences ;

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

dépistage volontaire

Sites Structures
CESAC, Centre « éveil immeuble Nimagala »

Bamako Centre « éveil camp militaire », Projet Jeune de SBogoniko, Soutoura en site
intégré
Centre de Banamba COFESFA, Cenire de Koulikoro AMPPF, USAC du

Koulikora CSRef, Fana Djekafo, Queiésebougou Baragnoumn, kangaba GAD, Nara
AFAD

. Centre éveil de Ségou, AMPPF, Walé Angouléme

Ségou Segou APROFEM, San APROFEM, Niono Jiguiya, Bla
Commurne de Djeli : ASACO (CSComj, Markala Yiriwa, Dioro Yiriwa
Centre de santé de Kénédougou, Centre de Kadiolo

Sikasso Centre de Zégoua Yéretanga ADAC, Centre de Bougouni AID Mali, Kouri
QNG 8DQ, Kignan ONG 5DI, Sido ACET

[ Centre éveil du camp militaire de Sévaré, Centre alliance mission de Mopti,

Mopti Centre de Mopti Danayaso, CESAC de Mopti, Djénne central ONG Yiriwa
/INDAcentral, Farkala aire de Sofara ONG Yiriwa /INDA, Bandiagara
GADES

Tombouctou | Centre éveil du camp militaire de Tombouctou

Gaa ONG Radec

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

Sites

Structures

Bamako

CESAC, Hopital Gabriel Touré, Hépital du Point G
CHME le Luxemnbourg, USAC CSRef de la commune V

Koulikoro USAC CSRef de Koulikoro, Hopital de Kati, CSRef de Banamba

Hépital Régional, C8Com de Darsalam, Infirmérie de la garnison,

Segou APROFEM, ONG Walé, C8Ref de Ségou, CSRef de Bla, CSRef de San, CSRefl
de Niono
Sikasso Hépital Régional, Centre de santé de Kénédougou
CSRef de Kadiolo, Centre de Koutiala, Bougouni
Mopti Hépital Régional, CESAC de Mopti
Tombouctou | Hapital Régional, CSRef de Tombouctou
Gao Hépital Régional, USAC du CS Reéf de Gao
Kidal C8 Ré¢f de Kidal
Kayes Centre éveil de Kayes, Centre de Kita ONG ARAFDC

Depuis cette date ARCAD a mis en ceuvre :

» TUSAC dec la commune |
¥» PUSAC du CSRéf de Fana ;

¥ VPUSAC du CSReéf de Koutiala ;
¥ TUSAC du CSRéf de la commune IV.

L’'incidence du VIH dans les

(CESAC de Bamako et Mopti,

sites communautaires en 2006 est de 4.238

walé de Ségou, CERKES de Sikasso, USAC de

la rive droite, USAC dc¢ Koulikoro ¢t Banamba).

Etablissements spécialisés : les services et établissements spécialisés

doivent mener des activités spécifiques ponctuelles ou permanentes en appui

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

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

¥ Institut National de Recherche en Santé Publique ;

» Centre de Recherche et de formation sur le VIH et la Tuberculose (serefo) ;

Thése de médecine
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Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) ;
Institut Médico-légale (IML) ;
Unité Mobile d’Intervention Rapide (UMIR ou encore appelé SAMU]J ;

Y ¥ ¥V V¥

Secteur pharmaceutique: Un des objectifs majeurs de la politique
sectorielle dc santé de population est d’assurer la disponibilité des
médicaments en dénomination commune internationale (DCI) en les
rendant plus disponibles géographiquement et économiquement.
L’Université de Bamako
Historique

En décembre 1995, les assises sur la mise en ceuvre de 'université ont fait la
synthésc des travaux de la mission universitaire et de ceux des experts en
vue de finaliser les textes législatils et réglementaires ainsi que la stratégie
de sa mise en ceuvre.

Tous les anciens membres de Penseignement supérieur de 1960 a 1995 ont
€té associés a ce forum. L’équipe du rectorat mise en place en novembre
1995 a ceuvré inlassablement pour l'ouverture de l'université qui a é&té
effective en novembre 1996. Dans la loi de création est affirmée la vocation
nationale, régionale et sous régionale de l'université du Mali. Aussi, son
ambition d’étre un pble régional de compétence pour le développement fait

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

Statut juridique

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

I'autonomie financiére.

Administration

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

I'aniversité et le Rectorat.
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Composition
L'université du Mali est composée de quatre (4) Facultés, trois (3) Instituts,
trois (3) Ecoles supéricures et d’une Bibliothéque universitaire centrale {en

projet}.

Rectorat

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

Les études médicales au Mali :

Historique :

Aprés son indépendance, la jeunc république du Mali a défini une nouvelle
politique de l'enseignement au cours de Pannée1962.

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

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

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

- La formation de spécialistes en science de santé ;

- La lormation dans la recherche pharmaceutique.

Ainsi la durée de la formation sera portée a :

- Sept ans pour la médecine générale ;

- Six ans pour la pharmacie ¢t pour l'odontostomatologie ;

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

Notre étude s’est effecluée a la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologie plus précisément a la bibliothéque créée en 1969.
Bibliothéque:

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

Au niveau de ]a bibliothéque deux sortes de prét sont possibles:

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

Scanner un document ou faire un microfilm est aussi possible 4 la
bibliothéque.

Le personnel

v Trois conservateurs ;

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

Un secrétaire de direction.

3 Période et Type d’étude :

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

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

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

6 Les critéres de non inclusion :

Ne sont pas incluses dans notre étude :

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

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

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

7 Collecte des données

Nous avons clfectué unc recherche des théses portant sur le VIH/SIDA

parmi les études répertoriées a la bibliothéque de la FMPOS.

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

avons étudiées en tirant les informations concernant notre étude dans des

fiches d’enquéte (voir annexe ) préalablement élaborées.

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

graphiques sur Excel 2007 couplé au Word.

9 Aspects éthiques

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

L’exercice du droit d’auteur en milieu universitaire est intimement lié 4 la
probité intellectuelle et au plagiat.

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

En résumé les références bibliographiques seront mentionnées.
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III Résultats et analyses synthétiques

1 Apercu général

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

Les résultats de ces travaux sont présentés sous forme d’une analyse

synthétique a travers 7 volets.

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

6 Théses ont abordé ce volet.

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

rencontré.

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

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

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

d’infections génitales.

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

insuffisants rénaux chroniques séropositifs.
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Au terme de son travail, il a retenu que :

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

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

-La prévalence de I’ HTA au cours de I'étude étlait de 33,4 % soit 8 patients
sur 24,

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

-La plupart des hypertendus soit 75 % avaient une HTA séveére de grade 3 de
POMS.

-La quadrithérapie antihypertensive (50 %) était le schéma le plus utilise,
mais l'évolution était surtout marquée par le décés (41,8%) dans la

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

Ousman GADO [78] a mené une étude de décembre 2005 a4 aoat 2006 au
CHU du Point G, dans le but de déterminer la fréquence des manifestations
ostéoarticulaires associées a l'infection par le VIH.

Il ressort de cette étude que :

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

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

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

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

Le VIH ne semble pas modifier lefficacité du traitement des aflections
ostéoarticulaires.

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

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

Le risque d’exposition 4 'anémie modérée au cours de linfection VIH était
plus important chez les paticnts au stade SIDA que ceux séropositifs. La
majorité des patients n’utilisaient pas dc¢ moyens préventifs soit 71,7%. La

létalité hospitali¢re était 34 %.

Djeneba Oumarou MAHAMANE [73) a réalisé a ’'Hopital GABRIEL TOURE,
une d¢tude qui avait pour objectifl d’analyser les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et pronostiques des urgences médicales au cours
de l'infection a VIH.

De cette étude nous rctiendrons que :

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

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

-Les urgences les plus {réquentes étaient, digestives (34,5 %), neurclogiques
(20,2 %), respiratoires (13,8 %).

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

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

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

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

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

La. topographie de latteinte neurologique €tait dominée par latteinte
centrale. Les atleintes isolées du systéme nerveux central représentaient
53,30 % des cas. La pathologic était dominée par les accidents vasculaires
cérebraux, la toxoplasmose cérébrale, les méningo-encéphalites, la
compression médullaire,

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

3,3 % des cas (1 cas).

3 Aspects cliniques
7 théses ont é1é consacrées a l'aspect clinique. Nous les avons repartis selon
latteinte correspondante. Nous avons également constitué un sous chapitre

consacré i l’aspect clinique pédiatrique.

3-1 Atteintes cardiaques : [83]

Dans une étude faite sur l'atteinte du péricarde au cours de l'infection & VIH,
Samba SIDIBE [83] a constaté 49 cas péricardite sur 2347 patients
recensés soit une prévalence de 1,9 %.

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

Trente-huit virgule huit pourcent (38,8 %) étaicnt du stade II; 36,8 % au
stade II] ; 6 % au stade [ et [V,

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

La péricardite avec épanchement péricardique était de 27 cas (53,1 %) et
26,5 % était séche. La tamponnade était survenue dans 10 cas (20,4 %).
L’¢tiologic tuberculeuse avait été retenue dans 14 cas (28,6 %).

Dix-huit (18) décés (36,7 %) sont survenus a 'hépital.

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

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

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

La durée moyenne d’hospitalisation était de 25 jours.

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

Le scanner cérébral a été réalisé chez 61,53 % des malades, montrant dans
la majorité des cas des lésions hypodenses avec rehaussement périphérique
(56,25 % des cas). Le taux moyen de CD4 des patients était de 98,7 /mm3.

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

patients sont décédés.

3-3 Atteintes cutanéo-muqueuses : [60]

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

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

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

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

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

-Les alfections mycosiques ont représenté 26,3 % ;

-Les affections virales 14,6 % ;

-Les affections bactériennes 14 % ;

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

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

Il s’agissait d’une étude transversale d’avril 4 novembre 2006.

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

Le VIH-1 était le plus rencontré.

Le nivcau de dépression des CD4 était le plus souvent fonction du degré de
lanémie.

L’anémie était essentiellement arégénérative, le plus souvent microcytaire

hypochrome.

3-5 Aspects cliniques pédiatriques : [85, 80, B1]
Rokia TOGOLA [85] a étudié la co-infection VIH/tuberculose chez les

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

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

-Tous les enfants étaient VIH 1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Parmi les méres, la tranche d’dges de 20 4 24 ans est la plus touchée par la
maladie avec 32,8%. La moili€ de ces méres ont été dépistées pendant la
grossesse (52,7 %).

La majorit¢ des enfants sont nés a la maternité de HGT soit 85,5 % et
laccouchement par voie basse était le plus effectué avec 85,5 %.

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

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

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

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

Il a été enregistré un taux de létalité de 7,2 % et un taux de perdu de vue de

14,5 %.
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4 Aspects thérapeutiques : [72, 74]

2 théses ont eu a traiter de cet aspect.

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

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

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

La majorité des paticnts avaient consulté pour candidose, [ievre au long
cours, toux chronique et diarrhée chronique.

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

Le poids moyen de patient a augmenté de 3,7 kg. Le gain moyen de CD4
aprés 12 semaines de traitement a été de 45 cellules/mm3-

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

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

[l a noté qu’a lcur arrivée, sur 152 patienis a sérologie positive au VIH, la
plupart étaient a un stade avancé de la maladie (soit 52,6 % au stade C),
avec un déficit immunitaire sévére (48,6 % avaient un taux de CD4 inlérieur
a 100 cel/ulj.

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

Ils ont conclu que la majorité des malades arrivaient a ’hépital 4 un stade
clinique avancé avec un déficit immunitaire sévére. Ceci réduisait l'efficacité

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

Une seule étude a été faite sur cet aspect.

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

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

- La peur de la maladie 30,56 %.

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

Parmi les prolessions, les ménagércs c¢taient les plus concernées par
Vinfection avec une prévalence spécifique de 10,76 %.

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

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

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

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

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

6 Les aspects para cliniques :

Nous aborderons dans ce chapitre exclusivement les aspecis biologiques.
Pour la simple raison que nous n‘avons pu, rccenser des théses abordant
I'Imagerie médicale ou tout autre volet para clinique.

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

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

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

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

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

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

Il s’en suit que le VIH est linducteur de cette hypertransaminasémie plus
marquée sur la fraction ASAT.

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

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

L’examen cliniquc a noté Uhépatomégalic (54,5 %) et lictére (45,5 %) chez les
patients VIH/VHB ; et dans le groupe VIH+, 5% de splénomégalie et S %
d’hépatomeégalie.

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

VIH-1.

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

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

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

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

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

QUSSEINI SADQU Kadi [79] rebondit sur le dosage des lymphocytes.

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

Elle insiste sur Vimportance que revét le suivi du taux de CD4+ et CD8+
dans lévolution des malades séropositifs pour le VIH et nails de

chimiothérapie antirétrovirale.

Les aspects virologiques : [67]

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

Il s’est sont intéressé a 153 enfants. Il a obtenu 15 résultats positifs et 138
négatils. Parmi les 15 enfantls positifs par PCR, il avait 4 qui étaient
discordants (PCR 1 négative ¢t PCR 2 positive) et sur ces 4, un seul a
bénéficié d’'une troisiéme PCR dont le résultat était positif.

Ainsi, on a conclu que 12 des enfants de notre échantillon étaient infectés

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

Sur les 15 enfants positifs par PCR, 9 provenaient des méres non traitées en
prophylaxie, 5 de méres sous prophylaxie et 1 dont la prophylaxie de la mére
n’était pas précisée.

Ces résultats confirment que les mérces non traitées ct 'allaitement maternel

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

7 Les aspects socio - anthropologiques :

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

études CAP.

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

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

SIDA contre 98,20 % des apprentis.
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Les moyens de protection les plus cités étaicnt : Abstinence (93,25 % contre
96,41 %); port de condoms (89,66 % contre 94,62 %}; fidélité (57,02 % contre
70,93 %).

Malgré leur connaissance sur le VIH-SIDA, les chauffeurs et apprentis ont
un comportement a risque €levé. Ainsi, 62,28 % des apprentis ont eu leur
premier rapport a4 moins de 15 ans; 53,58 % des chauffeurs célibataires
n'ont pas porté de condom lors de leurs derniers rapports sexuels contre
61,70 % des apprentis ; 56,74 % des chauffeurs ont cu des rapports sexuels
avec plus de 2 partenaires contre 56,19 % des apprentis.

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

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

La tranche d’age la plus représentée se situait dans une fourchette de dix-
huit 4 vingt ¢t un ans.

L’ensemble des aides domestiques cl vendeurs ambulants consultés avait
entendu parler de SIDA. La majorité des aides domestiques et vendeurs
ambulants ayant séjourné plusieurs fois 4 Bamako connaissaient le mieux
les moyens de prévention contre les IST et le VIH/SIDA.

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

contribuer eflicacement dans la lutte contre les IST ¢t le VIH/SIDA.
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> Les études CAP en milieu hospitalier : [55, 56]
Aurore Noélle E. B. AGBOGLA [56] a étudié la connaissance et lattitude
pratiques du personnel soignant face aux Accidents avec exposition au sang
par rapport au VIH/SIDA au CHU de Libreville.
Son €tude montre que sur les 125 personnels soignants enquétés, 48
(38,4 %) ont été victimes d'un accident avec exposition au sang. Les
infirmiers (éres) ont été exposé(e)s a 37,6 % et les chirurgiens a 29,2 %. Les
services de chirurgie et de réanimation ont été impliqués respectivement a
58,3 et 33,3 %.
Les mécanismes responsables d’accidents avec exposilion au sang par
rapport au VIH/SIDA ont ¢&té linjection intraveincuse (37,5%), le
recapuchonnage des aiguilles souillées (18,7 %) et les sutures (18,7 %).
Sur les connaissances du théme accidents avec exposition au sang par
rapport au VIH/SIDA, Aurore note une [aible connaissance de ce théme
chez le personnel soignant (48,8 %) plus particuliérement les infirmiers (éres)
(56,2 %) et les sages-femmes (52,2 %).
La grande majorité du personnel soignant a reconnu les différents virus
pathogénes en cas d’accident avec exposilion au sang (98,4 %) ainsi que les
mesures d’hygiéne universelles.
Sur les conduites pratiques du personnel soignant aprés un accident avec
exposition au sang par rapport au VIH/SIDA, la totalité (100 %) a déclaré
avoir lavé immédiatement la surface du corps exposée puis avoir fait une
antisepsic.
Parmi les 48 victimes d’accident avec expesition au sang par rapport au
VIH/SIDA, 13 ont déclaré 'accident. Parmi les 13 déclarants, 10 V'ont déclaré
avant 48 heures et trois, 48 heures aprés. Le licu de la déclaration a été le
bureau du médecin référant situe au centre hospitalier de Libreville.
La prise en charge des déclarants : parmi les 13 déclarants une sage femme
a bénéficié de la trithérapie. A chacun des 13 déclarants, des sérologies
rétrovirales ont été réalisécs aprés la déclaration, trois et six mois aprés
P'accident avec exposition au sang. Dans tous les cas les résultats étaient

négatifs, Aucun des déclarants n'a été contaminé.
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Houda Mohamed Abdoul-Latif [55] a effectué une étude comportementale
face a la sexualité ct a I'observance aux ARV au. CHU du point G.

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

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

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

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

L'observance avait été rapportée dans 68% des cas. Les causes les plus
fréquentes de non-obscrvance étaient 'oubli et laccés difficile aux centres
de dispensation des antirétroviraux. II n’y avait pas de relation
statistiquement significative entre l'observance ct 1’4ge, le sexe, le niveau
d’éducation, le taux de CD4. Il y a unc relation statistiquement significative

entre I'observance et la notification au partenairc.

8 Aspect psychosocial [58]

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

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

L’analyse des résultats a permis de constater que :

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

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

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

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

mise a disposition des patients.

Cet aspect a été traité par deux théses de Pharmacie.
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Sékou NIANGALY ([77] a effectué un travail initié afin d’obtenir des
informations objectives sur la dispensation des antirétroviraux a ’hépital
Sominé Dolo de MOPTI depuis le démarrage des activités de 'IMAARV.
L’étude avait porté sur 161 patients (88 femmes, 73 hommes et age moyen
31,8 ans avec extrémes 1 4 69 ans) qui ont été colligés.

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

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

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

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

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

A Scgou, Ousmane SANOGO [82] a réalisé une ¢tude similaire a celle de
Niangaly.

Cette é¢tude s’est déroulée a la pharmacie de ’hépital Nianankoro Fomba de
Ségou.

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

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

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

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

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

’ensemble des théses.

s s

Nombre Fréquence

Médecine 262 81,11% 20 6,19 %
Pharmacie 61 18,89 % 3

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

représentées avee 6,19%.

Tableau X : Répartition des théses selon les aspects étudiés.

Aspect Clinique 7

Aspect épidémiologique 6 21,4 %
Aspect Para clinique 5 17,9 %
Anthropologique 4 14,3 %
Aspect Thérapeutique 2 7,1 %
Aspect économique et gestion 2 7,1 %
Aspect Préventif 1 3,6 %
Aspect Psychosociale "1 3,6 %

L’aspect clinique était le plus fréquent avec une fréquence de 25 %.
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Graphique 1 : Répartition des théses selon le lieu de réalisation.

(Autres pays= Gabon)

100
S0
80
70
60
.50
40
30
20
10

89,3

3,6

Bamako Régians du mali Autres pays

& Bamaka Régions du Mali 8 Autres pays

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

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

CHU POiNTG T S 39,3 %
CHU GT e " 21,4 %
| Centre de référence 3 10,7 %
| Populationnelle 2 7,1 %
CHU POINT G et 2 7,1 %

CHU GT
CHU de Libreville 1 3,6 %
Hépital de Mopti 1 3,6 %
Hépital de Ségou 1 3,6 %

1

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

fréquence de 39,3%.
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Tableau XII : Répartition des théses selon les services réalisation.

CHU Point G

Maladie infectieuse 9 32,2 %
Médecine interne = 1 3,6 %
Néphrologie 1 3,6 %
Laboratoire de Biologie 2 7,1 %
CHU Gabriel Touré

bermato” .. ) 3.6 %
pediatrie . 143 %
Gastro-entérologie L 3,6 %
CNTS 1 3,6 %
Centre de référence 3 10,7 %
Autres S5

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

Graphique 2 : Répartition des théses selon le type d’étude.

@Prospective  ERétrospective [ Transversale HEDescriptive @ Analytique

39,3

21,4

Prospective Rétrospective Transversale Descriptive Analytique

L’é¢tude prospective était le premier type d’études réalisées sur le VIH dans
39,3% des cas.
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Tableau XIII : Répartition des théses selon la technique de collecte des

données utilisées.

Interview direct des patients E 10 35,7
Interview direct et___E_,‘_xamen & 21,4
Consultation dé- doss1er de 5 17,9
malade |

E'I__'elevement 3 10,7
Interview direct et consultanon 3 10,7
des dossiers

Interview du personnél de » o 1 3,6

santé

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

représenté avec 35,7%.
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IV Discussion

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

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

Limites et difficultés rencontrées :

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

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

Certaines théses ne respectaient pas les conventions internationales de

communication scientifique.

1 La proportion de théses réalisées sur le VIH.

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

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

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

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

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

2-1 Aspects épidémiologiques :

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

pris en compte dans leurs études par nos prédécesseurs..

2-2 Aspects cliniques :

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

Il est & remarquer que la fréquence trouvée par DOUMBIA.D (9,7 %) est
largement inférieure a la nodtre. Cela s’expliquerait par le fait que
contrairement a la période d’étude de DOUMBIA.D [64], le VIH est

maintenant plus étudié par toutes les spécialités.

2-3 Aspects para cliniques

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

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

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

2-4 Aspects socio anthropologiques

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

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

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

2-6 L’aspect thérapeutique

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

encore gratuits et disponibles pour tous.

2-7 Aspects préventifs

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

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

théses antérieures a celui de TRAORE.S.

3 Répartition selon les lieux de réalisation :

Graphique 1 : Vingt (20) études ont été réalisées dans un Centre Hospitalier
Universitaire, soit 71,4 % et avaient comme Lieu de réalisation Bamako dans
89,3 %. Ces résultats sont proches de ceux trouvés par TRAORE.S (80,3 %)
[87] et DOUMBIA.D (77,8 %) [64]. Ceci est di1 au fait que c’est 4 Bamako que

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

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

CHU du point G, explique cette fréquence plus élevée.

5 La répartition selon les services

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

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

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

théses bibliographiques portant sur le VIH/SIDA.

6 La répartition selon le type d’étude :

Graphique 2: Nous avons relevé dans notre étude 11 théses de type
prospectif soit 39,3 %. Suivi de type rétrospectif qui représente 25 %. Nos
résultats sont de loin inférieurs 4 ceux de TRAORE S. [87], DOUMBIA D [64]
et ABALO M [84] qui ont trouvé respectivement (60,7 %, 86,1 % et 80,95 %).
Mais, nos fréquences sont assez proches de la tendance globale exprimée
par DIOUF C 26,3 % [61].

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

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

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

enquétes €pidémiologiques.
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V Conclusion

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

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

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

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

Aux autorités :

Encourager la collaboration et I'échange entre les différents intervenants

sur le SIDA sur toute ’étendue du territoire.
Promouvoir la recherche sur le VIH.
Prendre en considération les recommandations formulées dans les

différents travaux.

Aux différerites structures intervenant sur le VIH :

Augmenter P'accessibilité 4 leurs études.
Créer une base de données, au niveau du HCNLS, qui centraliserait

toutes les données recueillies et les résultats des recherches.

Au décanat de la FMPOS :

Recadrer les objectifs de la cellule informatique en vue d’améliorer sa

participation dans la formation académique.

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

Avoir des ordinateurs libres pour les étudiants terminalistes.

Avoir une reprographie autonome.

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

étudiants hospitaliers de faire leur recherche.

Aux étudiants :

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

conventions de la publication et de la bibliographie.
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2007.
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RESUME

De nombreuses études ont été réalisées sur linfection & VIH/SIDA a la
FMPOS.

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

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

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

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

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

Mots Clés : Bibliographie, VIH/ SIDA. ~
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Summary

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

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

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