These de Médecine Salihoun DIAKITE

Ministere des enseignements secondaire, République du Mali
Supérieur et de la recherche scientifique Un Peuple— —Une Foi

kkkkkkkkkhkk kkkkkkkkhkkkk

Université de Bamako

kkkkkkkkkkkhkkkkkhkkkk

Faculté de Médecine, de Pharmacie
et d’Odontostomatologie

Année universitaire 2007-2008 Thése N°......... / 2008

SEROPREVALENCE DU VIH AU CENTRE DE

SANTE DE REFERENCE DE YANFOLILA

These

présentée et soutenue publiguement le .../.../ 2008 a la Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie du Mali.

Par MR. Salihoun DIAKITE

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine (Dipléme d’Etat).

JURY
Président:.........................Pr.Saharé FONGORO
Membre ..o, Dr.Diakalia KONE
Co-Directeur :.......oveeveiiin. Dr. Issa GUINDO
Directeur i.....oovvviiieiiiininn, Pr. Sounkalo DAO

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 36



These de Médecine Salihoun DIAKITE

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 37



These de Médecine Salihoun DIAKITE

Dédicaces

Je dédie ce travaila « ALLAH soubhanawatahala » le tout puissant, le
miséricordieux pour m’avoir donné la vie, la foetde courage pour la réalisation
de ce travail. Que ta gloire dure toujours !

Au Prophete MOHAMMAD Paix et salut sur Lui.
Pour tout le bien que Tu as fait pour I'hnumanité.

A mon pere Samou DiakiteEnseignant de formation, aujourd’hui en retraite ;
aucun mot ne saurait traduire toute ma gratitukdeas guidé mes premiers pas dans
les études et travaillé durement afin que tousmésnts aient une solide assise pour
affronter le dur combat de la vie. Ce travail estémoignage de mon filial
attachement, de ma profonde affection et de madgreeconnaissance. Que Dieu,
notre seigneur t'accorde une longue vie, une exatdisante afin que nous puissions
continuer de jouir de tes bénédiction.

A ma trés chere mére feu Sitan Sidibe J'aurai toujours a I'esprit que je te dois
tout. Cette éducation rigoureuse que nous avone neétait en fait que ta volonté
de nous voir réussir. Voici le résultat de tes$faMa joie aurait été plus immense
si tu avais pu assisté a cette féte. Hélas ! Llgnser en a décidé autrement, que tes
semblables servent de miroir a travers lesquelsenénuerai a te voir me conseiller.
Sache que tu as un fils médecin qui te porte em.cue ton ame repose en paix.
Qu’Allah; le tout puissant t'accueille dans songuhs. Amen.

A ma maman Kadidia Diakite : Toi qui m’as toujours comblé de bénédictions et
de conseils ; a travers ce travail je te remerdiaiment.

A mes Oncles :
Yacouba Diakite : tes sagesonseils, ton soutien moral m&atériel ne m’'ont point
fait défaut. Trouve ici 'expression de ma proforadfection et ma grande

reconnaissance.

Seydou Diakite :tes bénédictions et encouragements ne m’'ont jameangué. .
Trouve ici ma sincere reconnaissance.

Amadou Diakite : tes bénédictions et conseils ne m’ont jamaisd@iaut. Trouve
ici I'expression de ma profonde gratitude et dere@@nnaissance.

Bakary Diakite : ta générosité et ta grande gentillesse ne méamajs manqué.
C’est I'occasion pour moi de te dire merci infinimbe

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 38



These de Médecine Salihoun DIAKITE

Aboubacar Diakite : je n’oublierai jamais ton affection pour moi.
Mameri Diakite : pour tes encouragements ; trouve ici ma profaadennaissance.

A mes tantes Oumou Diallo, Oumou Sidibe, Kinsa Side, Habi Doumbia,
Kadiatou Sidibe, Nabintou Diallo, Awa Marega et atres : merci pour tous les
sentiments d’affection que vous ne cessez de maidg@er. Ce travail est le votre.

A ma tante Mariam Sidibe : votre soutien et encouragement m’'ont été d’ppos
inestimable.

A mon logeur Amidou Sidibe et ses épouses AminataoGlibaly, Awa Diabaté,
Marietou Dembele :je ne vous oublierais jamais. Vos soutiens moraiaggriel ne
m’a jamais manqué. Sachez que ce travail est fe)vgi'il soit le témoignage de ma
profonde gratitude et de mon éternelle reconnaigspaur vous.

A Mr Kaba Diakite et son épouse Fanta Coulibaly. Je me souviens toujours de
VOs conseils vos encouragements et vos soutiergsipiat financier. Qu’Allah le
tout puissant vous accorde une longue vie pounque puissions toujours
bénéficier de vos conseils.

A ma grand sceur Fatoumataj'ai toujours été guidé par tes conseils,
encouragements et sacrifices. Les mots me mangoantraduire ce que tu as fait
pour moi. Trouve ici I'expression de ma profondieetion et ma grande
reconnaissance.

A mes ainés :
Yacouba Diakite: Pour tes conseils et encouragements je te renmmzaigcoup

Malick Diakite : Les mots me manquent pour qualifier ton sacrghoer la famille.
Ta générosité, ton courage, ton esprit de soliéainiliale font de toi un homme de
haute estime. Tu as été et continue d’étre pous nadrere exemplaire. Ce travail
est le tien. Qu’Allah te garde longtemps aupresales.

MDL chef Yaya Diakite: Sans ton soutien moral, matériel et financier aedit
n'aurait pu étre réalisé. Je ne sais commentenaer. Ton esprit de sacrifice et de
famille m’a toujours marqué. Ce travail est I'exgsi®n de ma profonde gratitude et
de mon éternelle reconnaissance pour toi. Que fHecorde une longue vie afin
gue nous bénéficiions de tes conseils. Je te reeeafmiment.

Abdramane Diakite : Tu as toujours voulu ma réussite. Je n’oubliemigis tes
conseils et ton effort pour moi. Sois en remercié.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 39



These de Médecine Salihoun DIAKITE

Hamidou Diakite: Pour tout le réconfort et la sollicitude que tasitessés de
m’'apporter. Ce travail est aussi le tien.

A ma cousine Sali Sidibe vos conseils et encouragements ne m’ont jamais
manqué. Trouvez ici le sentiment de ma profondgétgde.

A mes freres et soaurs :
Korotoumou, Aissata, Mahamadou, Ramatou, Ali, Habilatou: Pour I'affection
et la sympathie qui nous lient, trouvez ici toute rmconnaissance et ma gratitude.

A mon oncle Alou Diallo : votre soutien, estime, respect et encouragememnttm’
été d’'un apport inestimable. Les mots me manquaumt paduire les sentiments que
je vous porte. Je vous suis reconnaissant et geuhdAllah vous accorde une
longue vie.

A mes belles sceurs :
Sali Sidibe, Kadiatou Diakite, Mariama Camara, Mbdiere Sidibe, Awa
Sidibe: merci pour votre soutien.

A mes cousins et cousines)e me garde de vous citer nommément au risque d’en
oublier ; trouvez ici toute ma reconnaissance &t siocere attachement.

A mes neveux et nieces : Aminata Traore, Assa SidilBary Sidibe, Sata Sidibe,
Labass, Sitan dite Mah, Mariama, Mounirou Salihoun et autres Pour la

marque sympathie et de respect que vous avez tsujuisse ce travail vous servir
de guide et d’exemple.

A la famille Sidibe de Daoudabougou trouvez ici I'expression de manifester a
mon endroit ma gratitude et de mes sinceres reemeets.

JE TIENT également a remercier les familles DIAKITE dAmhiilde Kayes ;
Djeli Mousso Ramatouet la famille feuSitan MARICO, BAKO Mme KONE.

A mes amis : Modi Diawara, Noumoutie Sidibe, Bowma Sidibe, Drissa Koné,
Djibril Diakite, Daouda Diakite, Oumar dit vieux To ure, Mahamadou Diabaté,
Drissa Traore, Alou Diakite dit N'koro, Issa Diarra Moussa Dabo, Kassoum
Diabaté, Moussa ka Dembele, Florent Dackouo, Boag Coulibaly, Mademba
Koite, Daouda Samake, Hama Maiga et a tous leseatents de la Radio virus
I'amitié est un sous bassement de la vie. Quessenent davantage les sentiments
gue Nous nous portons.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 40



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A ma fiancée Yama Coulibaly :Toi qui a accepté de suivre le chemin difficile @ave
moi. Que notre vie de couple soit pleine de sudea®spect et surtout d’amour.

A tout le personnel du centre de santé de référencilonsieur Amadou Koné et
toute son équipe de la médecine ; Monsieur Yac@drbele et son équipe de la
chirurgie ; Madame Diallo Sata et son équipe dudternité ; Madame Samake
Aissata et son equipe du laboratoire ; Mr zoumadé&et Mr Abdoulaye Diabate
de la pharmacie ; Mr Dounantie Koné du programrmielde I'equipe de
I'administration et les tous les chauffeurs. Soyemercies pour toute I'aide que
vous m’'avez apporte dans I'élaboration de ce tf@&taiotre sens de I’hnumour.

A tous les internes du CSRéf de Yanfolila, Diakadia Bamba, Ladiji Diallo
Balla Guindo : je n’oublierais jamais ce temps formidable de gtiee partage de
connaissances scientifiqgues entre collegues.

Courage !

A tout le personnel du Centre de santé communautagrde Garantiguibougou :
Pour votre soutien et vos encouragements. Trowveads sincéres remerciements.

Au Dr Timbely Karim: Pharmacien Merci pour votre soutien et vos
encouragements.

Au Dr Coulibaly Amadou : Médecin épidémiologiste, votre simplicité et votre
esprit de collaboration nous ont beaucoup imprasge. Veuillez accepter le
témoignage de notre profonde gratitude.

Au Dr Coulibaly Alou : Nous avons été particulierement fascinés paesuuci de
formation, votre disponibilité et vos qualités hunes. Recevez ici I'expression de
notre gratitude et de notre profonde reconnaissance

Au Dr Somboro Bokeri : Nous n’oublierons jamais tout votre soutien, votre
disponibilité, et vos efforts pour notre formatidmouvez ici I'expression de nos
sinceres remerciements.

Aux Dr Ibrahima Berthe Dr Moussa Diallo Dr Fodé Sdibe Dr Oumar Diallo :
je ne sais comment vous remercier de votre genéressurtout de votre
collaboration trés franche. Merci pour tout.

Au Dr Berthe Mohamed du PNLT: je n'oublierai jamais votre générosité et surtout

votre dévouement pour la réussite du prochain. @Qee vous bénisse. Merci pour
tout.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 41



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A toute ma promotion :

Merci pour les bons moments partagés. La frateraitgolidarité et I'entente qui
nous ont permis d’arriver au bout malgré les mldsifficultés. Puisse ce travalil
étre un souvenir pour vous.

Que Dieu nous assiste dans notre nouvelle vieauntence ; courage

A tous les maitres qui m’ont enseigne ou encadre dant ma carriere scolaire :
Trouve en ce travail ma grande reconnaissance.

Je dédis ce travail a tous ceux qui sont infectési @affectés par le VIH et SIDA

A tous ceux dont je n’ai pu citer le nom je vous porte tous dans mon coeur et
personne ne sera oublié ; merci pour tout !

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 42



These de Médecine Salihoun DIAKITE

AOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 43



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A notremaitre et président de jury,

Professeur Saharé FONGORO

Maitre de conférence en néphrologie et hémodialyse

Chef de service néphrologie et hémodialyse du CHigaint G

Chevalier du mérite de 'ordre de la santé

Nous sommes trés touchés par la spontanéité ageella vous avez accepté de
présider ce jury malgré vos multiples occupations.

Nous vous exprimons notre vive gratitude pour emdrhonneur.

Cher maitre soyez assuré de notre profonde adonirett sympathie.

Puisse ALLAH vous donner longue vie pour que narsefficions d’avantage de vos
gualités intellectuelles.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 44



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A notremaitre et membre de jury,

Docteur Diakalia KONE

Spécialiste en santé publique

Responsable du I'unité planification, suivi évaiom a la Cellule du comité
sectorielle de lutte contre le VIH/SIDA du ministate la santé (CSLS/MS)

Cher maitre,

Votre désir profond de valoriser la professiornty&@ouci du travail bien fait, votre
compeétence, votre rigueur scientifique, votre siaié et votre modestie font de
vous un maitre exemplaire. Puisse ce travail éttérhoignage de notre

reconnaissance et de notre profond respect.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 45



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A notre maitre et co-directeur de these,

Docteur Issa Guindo :
Spécialiste en sante publique
Médecin Chef du Centre de Sante de Référence dnMa

Cher maitre,

C’est avec une grande cordialité que vous nous avezeillis dans votre service.
Votre exigence du travail bien fait, votre rigusarentifique font de vous un chef
tres apprécié de tous. En nous acceptant danss@triee, vous nous avez donné
I'occasion de découvrir un grand maitre dévouéjigkele et modeste.

Nous vous serons toujours reconnaissants poursttegepportunités que vous nous
avez offertes. Par ailleurs, nous vous prions @ptEr nos excuses pour toutes les
fois ol nous n’avons pas été a hauteur de mission.

Veulillez croire cher maitre en I'expression de ae@atdmiration, de notre profonde

gratitude et de notre respect.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 46



These de Médecine Salihoun DIAKITE

A notremaitre et directeur de thése

Professeur Sounkalo Dao

Maitre de conférence en pathologie infectieuseoptdale

Investigateur clinique au centre de recherche dbeation sur la tuberculose et le
SIDA : SEREFO

Cher maitre,

Ce travail est le votre

Avec abnégation vous avez accepté de diriger vaitnaalgré vos multiples
occupations. Nous avons admiré votre sens élelatdensmission du savoir et,
surtout votre détermination pour la formation deesliants.

Votre dynamisme, votre amour pour le prochain,evatvord facile, et votre

disponibilité ont forcé en nous 'estime, I'admicat.

Nous sommes fiere et tres heureux d’étre compidipars éleves.
Veuillez accepter cher maitre, I'expression deaptofond respect.

Que le seigneur tout puisant vous protege tous.mPAime

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 47



These de Médecine Salihoun DIAKITE

ABREVIATIONS
ACDI : Agence canadienne pour le développementnatenal

AES : Accident d’exposition au sang

ARCAD : Association de recherche de communicatibl’accompagnement a
domicile de PVIH

ARN : Acide ribonucléique

ARV : Anti rétroviraux

ASACO : Association santé communautaire

BK : Bacille de Koch

BCG : bacille de Calmette et Guérin

BIT : Bureau international du Travalil

CDC: Center for diseases control

CMV: Cytomégalovirus

CNAM: centre national d’appui a la lutte contrarialadie

CNESS : comité national d’éthique pour la saniéssciences de la vie
CNIECS : centre national d'informations d’éducateincommunication pour la
santé

CNOS : centre national d’'odonto stomatologie

CREDOS : centre de recherche et de documentation pour la survie de I'enfant
CSCom : centre de santé communautaire

CSLS : Cellule du Comité Sectoriel de lutte coferSIDA
CSREéf : Centre de Santé de Référence

DRC : Dép6t Répartiteur du Cercle

DV : Dépbt de vente

EDSM : Enquéte démographique et de santé du Mali
ELISA: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
HCNLS: Haut Conseil National de Lutte contre |®AI
HTLVIIl : Humann T Lymphoadeno Virusli|

IDR : Intra dermo réaction
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IFI : Immuno fluorescence indirect

INRSP : Institut national de recherche en santdigpuud
IRM : Imagerie par résonance magnétique

ISAAR : Initiative Sénégalaise d’acceés aux antisor@raux
IST : infection sexuellement transmissible

LAV : lymphoadenopath associated virus

LCR : Liquide cephalo rachidien

LNS : Laboratoire national de la santé

MAC : Mycobactérium avium complexe

MNI : Mononucléose infectieuse

OIT : organisation internationale des travailleurs

PCR : Polymérase Chain Réaction

PEV : Programme élargi de vaccination

PDDSS : Plan décennal de développement sanitasecetl
PILC : Pneumonie interstitielle lymphoide chronique
PMT : Plan moyen terme

PNLS Programme national de lutte contre le SIDA
PPM : Pharmacie Populaire du Mali

PPTE : Pays pauvre trés endetté

PRODESS : Programme de développement sanitaiceiel s
PTME : Prévention de la transmission mére enfan{|ét
PVVIH : Personne vivant avec le VIH

RAC : Radio Administrative de communication

RIPA : Radio Immuno précipitation

USAID: United States Agency International Developine
VIH: Virus Immunodéficience Humain

WB: Western blot

WR: Waltes Read
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4.2. Propriétés biologiques

4.3. Réservoir du germe

4.4. Voies de contamination
a-Transmission sexuelle
b-Transmission sanguine
c-Transmission de la mére a I'enfant
5. Physiopathologie

5.1. Cycle de réplication

5.2. Les réactions immunitaires

6. Aspects cliniques

6.1. Clinique

6.1.1. Primo infection

6.1.2. Phase asymptomatique

6.1.3. Phase symptomatique

6.1.4. Phase SIDA

6.2. Troubles psychosociaux liés au VIH et du SIDA
6.2.1. Troubles psychiatriques

6.2.2. Troubles sociaux

6.3. Diagnostic

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 50



These de Médecine

6.3.1. Epreuves de dépistage de l'infection a VIH
a-ELISA

b-Epreuve d’agglutination

c-Epreuve dot blot

6.3.2. Epreuves de confirmation

a- Western blot

b- IFI

c- RIPA

d-Epreuve de détection des antigénes circulants
e- Culture virale

f- Détection des acides nucléiques viraux

6.4. Classification CDC atlanta

7. Cadre institutionnel en matiere du VIH/SIDA
7.1. HCNLS

7.2. CSLS
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7.3. Organisations personnalisées services rattachét direction du ministére

de la sante
7.4. Les comites d’experts a I'’échelon national
7.5. Les associations de prises en charge des PVVIH
7.6. Les entreprises des secteurs publics et prives
8. Vaccination VIH et SIDA
9. Prévention contre le VIH et SIDA
II- NOTRE ETUDE
1. METHODOLOGIE
1.1 Cadre et d’étude

a- Monographie sommaire du cercle

b- Présentation du district sanitaire de Yanfolila
Période et type d’étude
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1.3 Type d’échantillon

1.4 Criteres d’inclusion

1.5 Critéres de non inclusion

1.6 Matériels et méthode

1.7 Collectes des données

1.8 Saisies et analyse

2. RESULTATS

3. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS
[lI- ANNEXES

1. Résumé

2. Fiche d’enquéte

3. Carte du cercle et du district sanitaire de Yanfolia

4. Serment d’Hippocrate
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INTRODUCTION[5 3 4 1 2]

Le VIH et SIDA constituent aujourd’hui un véritalppeobleme de santé publique ;
malgré les efforts des services de santé poudlzctidn de sa transmission, le
dépistage et la prise en charge des patients. @gshénomene qui inquiete au
regard de la tranche d’age la plus exposée etatplchée (15- 45 ans).[EDSIV]

L’infection a VIH et SIDA est une pathologie viralntrainant une diminution
progressive de I'immunité ; caractérisée cliniquetngar une phase aigué de primo-
infection, une phase asymptomatique et une phd& &ui est la forme majeure de
I'infection. [1]

Le syndrome d’'immunodéficience acquis (SIDA) a falis de 25 millions de
victimes depuis gu’il a été identifié en 1981, e en fait 'une des épidémies les
plus meurtrieres de l'histoire.

Malgré un acces récemment amélioré aux traitenaariigétroviraux et a la prise en
charge dans de nombreuses régions du monde, Iré@di SIDA a fait environ 2,1
millions de déces en 2007 dont 330.000 enf42}s.

Le nombre de personnes vivant avec le virus demimodéficience humaine
(PVVIH) a atteint son haut niveau.

On estime que 33,2 millions de personnes viverduadjhui avec le VIH ; prés de
2,5 millions de personnes ont contracté le virug@ov. [2]

L’Afrique subsaharienne reste la région du mondglla touchée, elle compte 22,5
millions de personnes vivants avec le VIH soit mtesdeux millions de plus qu’en
2001.

La pandémie du VIH, plus gu’une question de sastéagjourd’hui un véritable
probleme de développement voire un probléme samerppour I’hnumanité entiere.
Notre pays n’échappe malheureusement pas a ce fléaMali se range parmi les
pays de la sous région dont le taux de séroprésalen VIH reste encore faible. Ce
taux dans la population de 15 — 49 ans est estih@% selon les résultats de la

derniere enquéte démographique et de santé (EDS]LV)
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Les données détaillées de cette étude de 'EDSM2QUG révelent les résultats
suivants :

Bamako : 2,0%; Mopti: 1,6% Seégou: 1,5%; Kay€&s7% ; Koulikoro : 1,4%;
Sikasso : 076 % ; Tombouctou : 0,5% Gao. 1j3Po

Si la région de Sikasso semble étre la moins teichlle est une porte d’entrée et
de sortie vers les pays les plus touchés ou aeisdge linfection a VIH (Cote

d’lvoire, Ghana, Burkina Fas{}]

La ville de Yanfolila est 'une des villes frontalieres avec la Cote déveira république de
Guinée Conakry a I'Ouest.

Selon le rapport d’activité du centre de santééalérence de Yanfolila, les tests de
dépistage du VIH ont été rendus disponibles aur&bwe a partir du % juillet
2002. A partir de cette date jusqu’en fin d’an2€02, sur 82 tests effectués chez
les suspects au niveau du centre de santé de I¥an8@ tests ont été positifs soit
39%.

En 2003, sur 730 patients ayant fréquentés le d&bioe du centre, 36 sont réveélés
positifs soit 4,79%5]

La nécessité de cette étude s'impose dans la megweke permettra de comprendre
les questions de l'infection a VIH au niveau rural.

Le cercle de Yanfolila est une zone de tres foodexrural ou la plupart des migrants
se rendent en Cote d’ivoire, pays a forte prévaenc

Le cercle est devenu actuellement une zone dedygasiles populations suite a la
reouverture de la mine d’'or de Kalana et a causkegiistence de nombreux sites
d’orpaillage traditionnel ou le phénoméne de coiadpe et de contrat de mariage
de courte durée est devenu une pratique tresraeura

Le lévirat et le sororat font partie égalementdmsumes de la dite zone. Le nombre
de filles meres n’a pas diminué ce qui indique lopg@ucoup de jeunes n'utilisent pas
les préservatifs.

Eu égard a tout ce qui précéde une étude spécifquecette zone s’avere

nécessaire.
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Le but de ce travail était de déterminer la prévatedu VIH et du SIDA au centre
de santé de référence de Yanfolila.
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OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL
Evaluer la prévalence générale du VIH et du SIDAentre de santé de référence de

Yanfolila.

OBJECTIFS SPECIFIQUES
» Déterminer la séroprévalence du VIH au CSRéf ;

» Décrire les caractéristiques sociodémographiquepaeents.
» Déterminer la fréquence du VIH et du SIDA par rappaux autres

pathologies rencontrées au niveau du CSRéf de Yianfo
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| GENERALITES

1-DEFINITIONS [6 7 8]

-Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est virus a ARN, il est le seul
virus responsable du SIDA chez I'étre humain.

Actuellement, deux types de VIH sont connus : VIEtVIH 2 ; ces deux types sont
responsables de manifestations cliniques identiques

Le virus de 'immunodéficience humain (VIH) apparti a la famille des rétrovirus
qui sont définis par un mode de réplication pasgaant une étape de rétro
transcription de leur ARN en ADN.

-Le SIDA : Syndrome Immuno Déficience Acquis « Wmdrome » est un ensemble
de symptomes et de signes.

« L'immunité » est la capacité de I'organisme adéé&endre. « Déficitaire » traduit
I'affaiblissement du systeme immunitaire.

« Acquis » parce que cette déficience n’est nienméhéréditaire.

L’infection a VIH et SIDA est une pathologie viralntrainant une diminution
progressive de 'immunité, caractérisée cliniquenpar une phase aigué de primo-
infection, une phase asymptomatique, une phaseteymtique et une phase SIDA
qui est la forme majeure de l'infection.

2-HISTORIQUE [9 10]

C’est en 1981 que M.Gottieb a Los Angeles est amaeoléserver une pneumonie a
pneumocyste carinii chez un sujet masculin jeunmes smtéceédents notables. Ce
patient présentait un effondrement d’'une sous @b lymphocytaire jouant un
réle dans l'orchestration des défenses immunitaites lymphocytes T porteurs du
récepteur CD4. Cette pathologie nouvelle « Gay 8Bynd » va étre publiée dans le
Mortality and Morbidity Report du CDC d'Atlanta. LEDC va rapidement
confirmer I'émergence de pneumocystose, des enlitgsha toxoplasmose et/ou a
cytomégalovirus (CMV) des sarcomes de Kaposi cleszsujets homosexuels a

partenaires multiples.
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Le terme de SIDA (Acquired Immune Deficiency Symdeo AIDS pour les anglo
saxons) va étre retenu. Dans la mesure ou a cettgué, le SIDA concernait
uniquement des homosexuels tres actifs utilisastdilegues lupiques contenant du
nitrite d’amyle, la premiére hypothése physiologiquour la déplétion
lymphocytaire va étre la toxicité du nitrite d’amypour les lymphocytes T CDA4.
Cette hypothése va étre rapidement balayée p@véasements. En effet, des cas de
SIDA vont étre observés aux Etats Unis (USA) cheg polytransfusés, des
heroimanes, et des haitiens ; le SIDA est en updei maladie des quatre « H »
(Homosexuels, Hémophiles, Heroimanes, Haitiens)hypothése d'un agent
infectieux transmissible par le sang et les refaticexuelles, présentant une
épidémiologie comparable a celle de Epstein Baus/{EBV), va faire son chemin.
C’est en 1983 dans le laboratoire de L Montagniénstitut pasteur de Paris que va
étre isolé pour la premiere fois le virus respotesdin SIDA. Ce virus est isolé des
cellules d'un ganglion prélevé chez un sujet homoskde retour des USA et
présentant en amont du SIDA des lymphoadenopatHiesagit d’'un nouveau
rétrovirus qui va étre baptisé LAV (Lymphoadenopafssociated Virus
=Lymphoadenopaty AIDS virus).

En 1984 I'équipe de R Gallo isole a son tour laiwvidu SIDA gu’elle va appeler
HTLV 1l (Human T Lymphoadeno Virus lll) toujoursepsuadée qu’il existe une
filiation entre ce virus et les virus HTLV | et HTLII. De son co6té, I'équipe de J
Lévy a San Francisco isole le virus du SIDA sousden de ARV (AIDS Related
Virus). La situation devient rapidement confuse d&m littérature ou le virus est
tantdt appelé LAV/HTL IIl tantét HTL IlI/ LAV. Le omité de nomenclature
international des virus suscite une réunion despge de recherche concernés et un
consensus est établi sur le terme HIV 1 : Humanunuodeficiency Virus 1, ou VIH

1 : virus de I'immunodéficience humaine 1.

Des études moléculaires ont montré que le VIH la4dta fait distinct des HTL et

gu’il ne s’agit pas d’'une onctuosité, d'un lentusr
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En 1986 I'équipe de L Montagnier a l'institut pastele Paris isolait chez
deux malades portugais hospitalisés a Lisbonnesapréong séjour en
Guinée Bissau et présentant un SIDA, virus apparantVIiH 1 mais

différent au niveau de ses proteines de surfappelé HIV 2 ou VIH 2.

Le premier cas du VIH et SIDA au MALI a été déeclare198310]

» 1985 Développement des bithérapies et de la mésueecharge virale

» 1993 Classification CDC Atlanta

» 1996 Développement des trithérapies.
Actuellement plusieurs millions de personnes sarfectées par le virus de
'immunodéficience humain (VIH) qui est I'agent call du SIDA. Parmi eux
certains sont appelés a succomber a l'infectiorecAwn taux de létalité aussi éleve,
alors gu’il n'existe pas encore de traitement clrafficace ni de vaccin, la
pandémie du SIDA représente I'un des problemesdi gjue I’hnumanité n’a jamais
connu dans ces dernieres années.
3-EPIDEMOLOGIE [3 4 11 12 2]
3.1-Données contextuelles du pay4]
Situé en Afrique de I'Ouest en plein sahel, le Mg un vaste pays continental qui
couvre une superficie d’environ 1.241.238 Knil est entouré par sept pays avec
lesquels il partage 7.200 Km de frontiere et doatixd(2) d’entre eux ont une
séroprévalence élevée pour le VIH et le SIDA, laeGblvoire au Sud et le Burkina
Faso au Sud Est. Cette situation carrefour falldli un espace de forte migration.
Aussi la grande mobilité de la population est ide&® comme facteur de
propagation de I'épidémie au Mali.
L’'analyse de la situation fait ressortir les déteants majeurs qui sont des
déterminants comportementaux (Multi partenariatusgEx Rapport sexuels non
protégés, Rapports sexuels occasionnels) ; desufactnédicosanitaires (Présence
d’IST, Ignorance du statut sérologique en matiarevVéH et SIDA) ; des facteurs

socio culturels (Mariage précoce, perte des norswmsales, faibles statut des
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femmes dans la société, lévirat, sororat, excisiodg¢s facteurs économiques
(précarité, chomage, pauvreté) et des facteurdiquas (insuffisance du cadre
juridique concernant le VIH et SIDA)

Les taux de mortalité et de morbidité sont élegéand on les compare a

ceux observés dans d’autres pays de la sous région.
Cette situation est due entre autre a :

» Une insuffisance de la couverture sanitaire (63%adpopulation réside a
moins de 15Km d’un centre de sarjt§)
» Une insuffisance de la patrticipation de la commudale base a l'action
sanitaire
» La persistance de certaines coutumes et de tnaslifouvent néfastes pour la
sante
» Un faible niveau d’alphabétisation, d’instructiot @information de la
population.
3.2-Quelques données épidémiologiques du VIH et @IDA dans le monde[3 11
2]
Le syndrome immunodéficience acquise (SIDA) a tligs ple 25 millions de
personnes depuis qu’il a été identifié en 1981 quiesn fait 'une des épidémies les
plus meurtriéres de I'histoire. Malgré un acceenéiment ameélioré aux traitements
anti rétroviraux et a la prise en charge dans dabmeuses régions du monde ;
I'épidémie du SIDA a fait 2,1 millions de déces 2007 dont 330.000 millions
d’enfantg[2].
On estime que 33,2 millions de personnes viverduadjhui avec le VIH2]
Pres de 2,5 millions de personnes ont contracté infiection par le virus en 2007
dont 420.000 enfants de moins de 15ans.
Les efforts soutenus entrepris dans m@uss milieux ont contribué a faire
baisser I'incidence du VIH.
L’Afrique subsaharienne continue d’étre la régi@mplus gravement infectée par la

pandémie du SIDA, en tout 1,7 millions de persororé<té infectées par le VIH au
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cours de lI'année 2007. On estime actuellement duB fillions de personnes
vivent avec le VIH en Afrique subsaharienne avedawux de prévalence de 5 ,0%.
Sur 2,1 millions de déces dans le monde en 2008 milllions sont survenus en
Afrique subsaharienne.

Le nombre total de personnes vivant avec le VIHestimé en Asie du Sud et du
Sud Est a 4 millions avec un taux de prévalenc®,8& ; 'Amérique latine 1,6
millions avec une prévalence globale de 0,5% ;iEAsentrale et 'Europe orientale
1,6 millions et un taux de 0,9% ; 'Amérique du MNot,3 millions avec une
prévalence de 0,6% ; I'Asie de I'Est 800.000 avedaux de prévalence de 0,1% ;
I'Europe occidentale et centrale 760.000 avec ur tee 0,3% ; le Moyen Orient et
I’Afriqgue du Nord 380.000 avec une prévalence ®&%®; les Caraibes 23.000 avec
un taux de prévalence de 1,0% et I'Océanie 75.066 an taux de 0,4%%.

La pandémie du SIDA plus qu’'une question de sad€ aujourd’hui un véritable
probleme de développement voire un probleme sameripour ’hnumanité entiere.
Notre pays n’échappe malheureusement pas a ce fléaMali se range parmi les
pays de la sous région dont le taux de séroprésmldn VIH reste encore bas. Ce
taux dans la population adulte (15 - 49 ans) @éshésa 1,3% selon les résultats de la
derniére enquéte démographique et de santé (EDSMN20B6) [3]. Le pic de
séroprévalence se situe, aussi bien chez les femoeghez les hommes dans la
tranche d’ages 30 a 34 ans (3,4%) ce qui indigueedépidémie déja bien installée.
Toutes fois les données détaillées de I'enquétendéaphique et santé révelent les
résultats suivent : Bamako : 2,0% ; Mopti: 1,6%¢gou: 1,5% ; Kayes: 0,7% ;
Koulikoro : 1,4% ; Gao 1,4% ; Sikasso : 0,7%.

Les perspectives au niveau des groupes vulnérabigsencore plus alarmantes. Une
elévation de cette séroprévalence aurait de gregesrcutions démographiques,
sociales et économiques ; et pourrait hypothécaéeliir du pays si des solutions

adéquates n’étaient envisagées pour endiguer tiepaa.
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4-AGENT PATHOGENE [15 4 9 10]

4.1-Structure et Description :

Le virus immunodéficience humain (VIH) est un viayspartenant a la famille des
rétrovirus qui sont définis par un mode de répicatpassant par une étape de
rétrotranscription de leur ARN en ADN. Cette étagerendue possible grace a une
enzyme spécifique la transcriptase inverse.

Le VIH 1 est classé en trois groupes découverto&3 1

Groupe M subdivisé en dix sous groupes de A a J

Groupe O rencontré essentiellement en Afrique @gntr

Groupe N isolé au Cameroun

Le VIH 2 est isolé chez les patients originaireafdue de I'Ouest en 1986. Il est
essentiellement rencontré dans la zone urbaine Afeique de [I'Ouest. La
morphologie du VIH telle qu’on I'observe au micrope est proche de celle de
lentivirus. Les particules matures ont un diamétee 110 a 120 nm avec une
particule centre dense (coro nucléoside) relativempetite et asymétrique
contrairement a celle d’'HTLV1 qui est volumineussghérique.

Le génome du VIH c'est-a-dire la molécule d’ARN quintient I'information
génétique nécessaire a la synthese des protéissedede nombreux nucléosides,
9.200 pour le VIH 1 et 9.671 pour le VIH[2]

Les génomes du virus possedent deux (2) typesrdssge

Les génes de structure sont responsables de laesgntles protéines et glycophages
qui conferent au virus ces caractéristiques phesidGag Pol Env).

Les genes de régulation stimulent la production pled€ines qui sont capables
d’affecter les activités d’autres composantes dusviou qui peuvent activer ou

inactiver d’autres genes spécifiques (tat, Q, &t
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4.2-Propriétés biologiques

Le VIH est isolé généralement dans presque tougigisles biologiques : Spermes,
Salives, LCR (Liquide Cephalo Rachidien). Il estélé par la présence dans le
sérum d’anticorps spécifiqgues décelables seulewign{6) a douze (12) semaines
apres contamination. Le VIH s’attaque principaletréenleux types de cellules : les
Lymphocytes et les macrophages.

Le VIH a un tropisme pour les Lymphocytes T appatd a la sous population T4
dite auxiliaire ou « Helper » ou responsable dedliction et de 'ampliation de la
réponse immunitaire. La base de cette spécifies€ une interaction entre
I'enveloppe du virus et une protéine de la membrdes lymphocytes T4. Cette
interaction permet la pénétration du virus dansddule. On a pu montrer la
présence du VIH et méme lisoler a partir du systénerveux central. Ce
neurotropisme du virus est li€ a une infection ddule de la lignée monocytes
macrophages et explique la fréquence des symptomesrologiques et
psychiatriques au cours de la maladie SIDA.

4.3-Réservoir du Germd4]

Le virus est présent dans les liquides biologigdesl’'organisme des personnes
atteintes :

Chez tous dans le sang

Chez la femme dans les sécrétions vaginalesitle lai

Chez 'homme dans les spermes, le liquide séminal

Donc le VIH peut se transmettre par tous ces legiidcependant il faut qu’il y ait
une quantité et une concentration importante des\pour qu’il y ait contamination.
Ne sont pas contaminants : la salive, la sueur)aleses, l'urine car le virus est

présent en quantité faible.
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4.4-Voies de transmission [16 11 7]

Les personnes infectées par le VIH le restent aNaenbreuses d’entre elles restent
asymptomatiques (sans symptomes et signes de kdimapendant des périodes,
des durées variables et peuvent ne pas se safastées. Cependant, elles peuvent
transmettre le VIH par les trois (3) voies de contetion suivantes.

a) Transmission sexuelle

On estime que 80 a 50% de la transmission se destde rapports sexuels non
protégés d’'une personne infectée a son ou a senpad sexuel (4)11]

Ces rapports sexuels peuvent étre homosexuels (edmamme) ou hétérosexuels
(homme femme).

Les relations sexuelles concernent pour ainsildsgénétrations vaginales, anales
et rectales entre deux (2) individus.

Ce sont les spermes et les secrétions vaginalessoni contaminants par
I'intermediaire des cellules infectées et dans mmoendre mesure de virus libres en
position extra cellulaire. Au regard au volume pluasportant du sperme, la
contamination est plus facile, chez les hétérodexians le sens Homme Femme.

b) Transmission sanguine

Elle est évaluée a environ 5%. Le virus I'immunadadéhce humaine (VIH) est
transmissible par le sang. Ce mode de contaminaticoncerné des polytransfusés
et des hémophiles en France jusqu'en 1985. L'atibm d’aiguilles (seringues)
contaminées joue un réle important dans la diss#iim virale chez les
toxicomanes par voies veineuses dans les paysemtaitk et au cours des soins
médicaux dans certains pays en voies de développegohes particulierement en
Afrique.

C'est en effet que la détection systématique deéEaps anti VIH 1 puis anti
VIH1+ anti VIH2 a permis d’éliminer les prélevemsites sujets infectés.

Le risque de transmission par la transfusion estter@ant trés bas. Il est  évalué a
environ 1 pour 100.000 transfusions

c) Transmission de la mére a I'enfant
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La transmission materno foetale est une voie imptetale contamination en
Afrique.

Le VIH peut étre transmis précocement par voiesjpiatentaire d’'une mere infectée
a son foetus.

Des études sur les jumeaux ont montré que la camdéon au moment de
I'accouchement est également possible.

Le VIH est retrouvé dans la salive, les larmesdait mais il 'y a jamais eu a ce
jour de cas de contamination du VIH reliée a laveadt aux larmes par contre le lait
d’'une mére infectée est contaminant ce qui pogsedbleme crucial de la prise en
charge des nouveaux-nés infectés par le VIH danpdgs en développement ou ce
mode d’allaitement est trés répandu.

Le risque de transmission du VIH de la mere a #abwarie d’'un pays a un autre et
est généralement estimé entre 15 a 40%. Cette ntisgion peut étre
significativement réduite par I'administration aerdier trimestre de la grossesse
d’ARV aux femmes enceintes infectées par le VIH'iaterdiction d’allaitement
d’'un nourrisson par sa mére VIH positive. En fintams que I'hypothese d’'une

transmission du VIH par le moustique a été infirmée

5-PHYSIOPATHOLOGIE [17 18 15 4]

5.1-Cycle de réplication[17 4]

Les cellules cibles du virus sont les cellules guses a leur surface de la molécule
CD4, ayant une haute affinité avec la glycopradienveloppe du VIH, la gp 120,
on retrouve parmi elles les lymphocytes TCD4, lemaotytes, les macrophages, les
cellules folliculaires dendritiques, les cellules ldngrhans cutanées et les cellules
micro gliales cérébrales. Le cycle de réplicationvatus dans ces cellules se déroule
de facon suivante :

L’enveloppe du virus se fixe a la surface d’'undutelsur la protéine, récepteur

CD4, de la membrane cellulaire qui lui sert de eattentrée. Une fois dans la
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cellule, le virus perd son enveloppe, libérant iasa® noyau. Une enzyme virale la
transcriptase inverse (reverse transcriptase eaiamtjou le nom de

« rétrovirus employé pour les virus qui utiliseptte enzyme ») permet a 'ARN du
virus de se transformer en ADN et ainsi d’intédeenoyau de la cellule, lui aussi
formé d’ADN. Le noyau de la cellule considere désais le matériel génétique du
virus comme le sien et son activité biologique tra éétournée au profil du virus.
La cellule va donc se mettre a synthétiser en ipfidie nouveau ARN viraux et des
protéines virales qui permettrons la formation d®isv Pour que les virus soient
créer, une autre enzyme, la protéase découpedasmas synthese par la cellule. La
cellule meurt et les nouveaux virus créés se ragandans I'organisme pour aller
infecter d’autres cellules, et ainsi de suite.

Les traitements actuels utilisant des médicameles gntirétroviraux ARV) qui
agissent sur l'activité de ces deux enzymes, essageralentir, voire d’empécher la
réplication dans les cellulg4d.9]

5.2-Les réactions immunitaires au VIH [15]

Chez l'adulte

Comme c’est le cas pour la plupart des agents tietec I'organisme réagit a
I'invention au VIH en produisant des anticorps.

Au cours de l'infection, ces anticorps sont égaleihmeoduits dans les six (6) a huit
(8) semaines qui suivent la contamination, quoidgres quelques cas rares on ne les
ait décelés gqu’au bout de plusieurs mois, voire aasees. Si un sujet subit une
épreuve de dépistage peu apres linfection risgueedpas avoir encore d’anticorps
et I'épreuve sera négative. En fait cette persa@siebien infectée au moment de
I'épreuve, mais puis que les anticorps ne sontdea®lés, on obtiendra un faut
résultat biologique négatif.

C’est pour quoi il importe de bien saisir les émple la réponse immune afin de
connaitre le moment ou il convient ou ne convier® ¢'effectuer une analyse.
Certains anticorps persisteront tout au long addétion et de la maladie, tandis que

d’autres diminuerons au point de devenir indétdetab
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Des anticorps spécifiques se produisent contre lesuprincipaux genes du virus et
peut étre contre certains de ses protéines (p1ppap31 p4l p55 gp 120 gp 160)
La période qui suit l'infection mais qui précédeitt possibilité de détection des
anticorps généralement de zéro (0) a six (6) sessasiappelle la «fenétre
sérologique ».

Nouveau Né

L’infection des nouveau-nés par le VIH pose deblgmmes sur le plan diagnostic du
fait de la présence des anticorps hérités de léwe.nbes anticorps IgG de la mére
séropositive traversent le placenta et seront dédels des épreuves de dépistage
réalisées sur le sang du nouveau-né. La détecammiabrps IgM qui ne traversent
pas le placenta présente un grand intérét poulamdstic d’infection du nouveau
né, mais les épreuves pour IgM n’ont pas donné&sdeltats fiables, aussi n'y a t on
pas recours habituellement.

Le survi du nouveau-né se fait au moyen d’éprectassique d'anticorps IgG
pendant au moins seize (16) mois avant qu'on nsspuconclure a une absence
d’infection une fois que l'anticorps maternel apdisu du sérum de l'enfant le
nouveau né peut connaitre une séroconversion (@estire devenir négatif). Mais
plusieurs mois peuvent se passer avant que soansysimmunitaire soit assez
évolué pour produire des anticorps et I'enfant @euatir une nouvelle reconversion
(au positif) en conséquence il faut suivre un nauveé pendant prés de dix huit

(18) mois avant de conclure a I'absence d’infection
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6-ASPECTS CLINIQUES [6 4]
6.1-Clinique

6.1.1-Primo Infection

La primo infection correspond a la période de quelgsemaines qui suit
immédiatement le début de l'infection par le VIHe§ durant cette période que
I'organisme, en réaction a la contamination, vaiépler les anticorps spécifiques du
VIH qui pourront étre décelés par un test de dagestde l'infection, la réplication
du virus dans le sang croit rapidement apres laaocgination, puis diminue
progressivement.

La primo infection par le VIH est semblable a beayc d’autres infection virales.
Trés souvent asymptomatique elle passe généralemmmércu. Dans un nombre
limité de cas, elle peut s’accompagner de signesrslt fievre, malaise générale,
maux de téte, adénopathies, douleurs muscula&astion cutanée, arthralgie. On
observe également une leucopénie.

Le risque de transmission du VIH a une autre pers@xiste dés cette période.
6.1.2- Phase asymptomatique

La phase de séropositivité sans symptomes clinigoespondant a la période
durant laquelle les toxiques du virus semblent egpment étre controlés par le
systéme immunitaire et par I'organisme. A ce stigdepersonnes séropositives ne
présentent aucun signe physique de la maladies, &bt dites : « asymptomatique »
c’est la phase d’infection chronique : « cliniqueme latente »
mais « biologiguement active » avec réplicatioale.

Chez certaines personnes on retrouve un syndromengao « lymphogranulomatose
généralisée persistante ». Elle n'a pas de valeamogtique et n’indiqgue pas de
risque d’aggravation de I'infection.

6.1.3- Phase symptomatigue dite mineure

La destruction des lymphocytes CD4 entraine unikdifgement progressif du
systeme immunitaire. Cette évolution de l'infectism traduit généralement par la

survenue de pathologies plus ou moins graves.
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Certains symptomes d’allure banale peuvent appardis manifestations cutanées,
mugueuses, dermites séborrhéiques, zona, pouskégé&b, prurigo d’évolution
chronique ou récidivante, verrues condylomes, chrsdi buccale ou génitales ....
Manifestation hématologique ce sont habituellentetiirombopénie, 'anémie et la
leucopénie en génerale asymptomatique.

Symptémes constitutionnels, témoignent une progmeske l'infection virale (CD4<
200 et charge virale élevé 8) fievre persistaritération de I'état général avec perte
de poids habituel, sueurs nocturnes abondanteshéis persistantes. Certaine de
ces signes, surtout s’ils s’ajoutent les uns adseauou lorsgqu’ils sont associés a une
baisse rapide des lymphocytes CD4, ou encore tawn de lymphocytes CD4
inférieur & 200 /mrh traduisant une évolution de l'infection et peuveanduire &
débuter un traitement.

6.1.4- Phase SIDA

Le syndrome d'immunodéficience acquis est le siaaddué de l'infection a VIH,
défini par la survenue de manifestations infectsugpportunistes ou tumorales liées
a la déplétion profonde de I'immunité cellulaireesLinfections secondaires a déficit
immunitaire peuvent étre dues a des germes de mgrc@omme la tuberculose.
Elles peuvent également étre provoquées par leegdéja présent dans l'organisme
mais n’entrainant pas de maladies chez les persorme ne sont pas
immunodéficientes, comme la toxoplasmose et la mmoeystose. Ces pathologies
sont ainsi appelées les infections opportunistdes Eouchent essentiellement les
poumons, le tube digestifs, la peau, les yeuxetgeau et les infections secondaires
ne sont pas toutes synonymes du SIDA. Certainegepewsurvenir avant I'entrée
dans la maladie; c’'est le cas de certaines imestirespiratoires, notamment
bactériennes, ou de candidose buccale.

-Pneumocystose c’est une infection le plus souvent pulmonaire duen micro-
organisme, le pneumocystis carinii qui est respolesde maladies infectieuses en

cas d'immunodépression. Malgré I'existence d’uitéraent préventif efficace, elle
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constitue encore aujourd’hui en France la manifiestanaugurale du SIDA la plus
fréequentd6]

Une fiévre persistante, résistante au traitemeititdel, une toux seche et un
essoufflement doivent attirer I'attention des méaecchez une personne
séropositive. Le prélevement broncho alvéolaireneerd’identifier directement le
pneumocystis qui confirmera le diagnostic.

-Toxoplasmose : c’est une infection due a un parasite: toxoplasgundii
(toxoplasme). Elle ne provoque des manifestaticasas que chez les personnes
immunodéprimées et chez le foetus au cours de Esggee. Chez les séropositifs
lorsque le déficit immunitaire est installé (taug €D4 inférieur & 100/mi) les
kystes présents dans I'organisme dus a une infeaticienne bien tolérée, peuvent
étre le siege d’'une réactivation de l'infection,aiigine de I'abcés ceux-ci sont le
plus souvent situés au niveau du tissu célébrak iisapeuvent également toucher
d’autres organes (myocarde poumon). Dans sa latalis célébrale, la
toxoplasmose se manifeste par une fievre et deshatEgs inhabituelles
éventuellement accompagnées de signes neurologiguiebles en fonctions de la
localisation des abceés : encéphalites, déficit ordtecalisé ou trouble sensitif...

Le diagnostic de l'infection repose sur I'examemique et biologique et sur les
résultats du scanner célébral, voire d’'un examéébral par IRM (Imagerie par
Raisonance Magnétique) ce diagnostic est confirrpésieriori par I'efficacité du
traitement. Bien qu'il soit efficace pour traiteslpoussées aigues de toxoplasmose
célébrale, le traitement ne permet pas délimires Kystes, et il doit donc étre

poursuivi a des doses faibles pour éviter une tecfophylaxie secondaire).

-Tuberculose : le développement de I'épidémie d’infection paMiéd a en partie
favorisée la recrudescence de la tuberculose danpdys industrialisg$]. Cette
maladie due au bacille de KOCH (BK) est plus frégeechez les personnes

séropositives que dans la population générale.
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Chez les personnes infectées par le VIH, lorsquiefeit immunitaire est modére,
la tuberculose est tout a fait comparable a lartubb@se habituelle : ses symptdomes
et son traitement sont les mémes ; lorsque le itl@fmunitaire est tres marqué, la
tuberculose est généralement extra pulmonairesstdiinée. La forme pulmonaire
se manifeste principalement par une toux persistassociée a des signes généraux
telle qu’une fieévre prolongée, une fatigue, undgde poids et des sueurs nocturnes.
Le diagnostic de la tuberculose repose sur la lagi® pulmonaire la recherche de
BK dans les crachats, les alvéoles pulmonaireréddisation d’'une intra dermo
réaction (IDR), qui peut étre faussement négativéoaction du déficit immunitaire.
La tuberculose présente la particularité d’étre des pathologies associées a
I'infection par le VIH qui soit contagieuse poureiitourage. Mais seule la
localisation pulmonaire lors de la tuberculose Ib&are (crachat contenant du BK)
est contagieuse. Apres quelques semaines d’uerraitt bien suivi et efficace les
risques de contamination sont totalement éliminés.

-Infection diarrhéiques : le diagnostic repose sur les examens parasitalegiq
répétés des selles, les coprocultures, la fibrasc@eso-gastro-duodénale avec
biopsie, la coloscopie totale étant rarement wa#es ce contexte. Les étiologies les
plus fréquentes sont les suivantes :

Cryptosporidie protozoaire le plus fréquemment en cause desdiarrhées du
SIDA.

Cliniguement elle se manifeste par une diarrhéeitpyd parfois trées abondante

habituellement associée a un syndrome de malabmodfltération importante de
I'état général est souvent associee.

Isospora belli protozoaire du méme groupe que la cryptospori@ismiquement,

symptdbmes proches de la cryptosporidiose avec eymarde malabsorption
fréquente.

Cytomeégalovirus responsable de 10% des diarrhées du SI[2A]; les

manifestations cliniques sont les suivantes ; @ewaltération de l'état (AEG),

douleurs abdominales diffuses.
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Herpées virus se manifeste par la diarrhée avec extensionadoncdes lésions

périnéales, signes de proctite, inclusion herpésaur les prélevements rectaux.

Autres germes impligués les germes des infections digestives du non

immunodéprimé qui entrainent souvent des syndrogreses sur ce terrain:
Salmonella, Schigella, Lamblia...
-Tumeurs : [6 4 20]

» La maladie de Kaposi peut prendre plusieurs formese forme limitée qui
touche seulement la peau et se traduit par undusieprs taches violettes,
indolores et qui ne démangent pas et des formesgraar disséminées qui
atteignent non seulement la peau mais aussi lesienggs et de nombreux
organes internes.

» Les lymphomes, cancers des cellules immunitairesge toucher plusieurs
organes : ganglions, systeme nerveux central, marseuse, tube digestif,
poumons, reins et les voies excrétrices, surren@gseptionnellement il
touche les paupieres, le coeur.

» Le cancer invasif du col de l'utérus survient pfisquemment lorsque les
femmes sont séropositives.

Le diagnostic est fait par la biopsie qui montre ymmolifération vasculaire et des
cellules fusiformes caractéristiques.

Le traitement des petites Iésions (cryothérapegtad coagulation, laser) donne des
résultats temporaires. Pour les formes les plusdéts, la mono chimiothérapie
aggrave moins 'immunodépression.

Le pronostic est fonction de la masse tumorale,l'é@ndu des lésions, de
'immunodépression et I'association aux autresatiées opportunistes.

-Infections directement liees au VIH:le VIH peut étre directement responsable
d’atteintes du systeme nerveux central (cerveawellma@piniére) qui entrainent
principalement une encéphalite pouvant évoluer vaessdémence, et d’atteintes du

systeme nerveux périphérique et du tube digestif.
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-Autres infections: les infections a mycobactéries atypiques: le germ
mycobactérium comporte plusieurs especes divisé@iear (2) grands groupes ; les
pathogenes (M. tuberculosis, M. bovis) et les peupas pathogenes chez les
personnes dont le systéme immunitaire fonctionmenalement (M. Kansaii et M.
avium, espeéces dites atypiqgues de mycobactéries).deérnieres (M Kansai et M.
avium) peuvent entrainer, chez les patients immépiohés une infection grave, et
dans la majorité des cas, disséminée.

Au cours du SIDA, le risque d’infections dissémimée mycobactérium avium
complexe (MAC) est notable si le taux des lymphesyCD4 est inférieur a
100/mn? [5].

6.2-Troubles Psychiatriques et Psychosociaux liees &IH et au SIDA [4 21]
6.2.1-Troubles psychiatriques [4] L'importance  des perturbations

neuropsychiatriqgues au cours du SIDA remarquéededdsgbut de la maladie, est
liee a leur fréquence élevée et a leur retentisserser la prise en charge des
malades.

Les troubles du comportement, les tentatives dadayile syndrome anxio-dépressif
chronique et confusionnel, des troubles cognitifsroniques constituent les
manifestations habituellement observées.

Elles peuvent étre isolées, mais sont le plus sduwiriguées dans des tableaux
psychiatriques complexes. Leur survenue peut @é&eope, parfois inaugurale de la
maladie, ou plus habituellement contemporainesattemtes célébrales organiques,
notamment dans les phases terminales. Leurs méwsishysiopathologiques sont
multiples et intriquées, ils associent, d’une ks facteurs physiologiques liés a la
personnalité antérieure des patients et aux diffsul’adaptation aux vicissitudes de
la maladie et d’'autres part des facteurs organjogumEsx — ci sont dominés par les
atteintes cérébrales, de nature tumorale, infesgi®w parasitaire, et donc la plupart
peut étre révelée par de troubles psychiques gaisité clinique particuliere.
L’évaluation du risque psychopathologique et lahesche d'une manifestation

neurologique occulte font partie du bilan diagrmsti systématique de tout patient
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atteint de SIDA et peuvent aboutir a l'indicationmk prise en charge psychiatrique
précoce.
6.2.2-Impacts psychosociaux du VIH et SIDM 21] L'infection par le VIH

présente en particulier le probleme d'une infectionrale, strictement
asymptomatique, chez des personnes en bonne daotétant, elle est déja
menacante pour I'individu lui-méme dans son avehis ou moins proche et pour
son entourage le plus intime par sa transmisg&lshkixuelle et sanguine.

L’impact sur le bien étre des personnes infect@esepVIH est le premier impact de
I'épidémie et le plus perceptible. C’est une dégtiamh de I'équilibre psychologique,
longtemps avant la dégradation de la santé physidalsence de traitement curatif
et les incertitudes de l'avenir, la menace surdmille et le silence que l'on
s’'impose, la stigmatisation et I'exclusion dont eut faire I'objet, pesent toujours
trop lourd. Le poids de I'impact du nombre de casStiDA notifié (environ 104000
en 2001) est reflété par 'augmentation de la ahalg travail dans le secteur de la
santé.

Le SIDA risque d’entrainer de graves conséqueno@sainiques dans la plupart des
pays africains. Il se distingue d’autres maladias it frappe les gens dans leurs
anneées les plus productives.

Les conséquences varient d’'un pays a l'autre ectifiomde la gravité de I'épidémie
du SIDA et de la structure des économies nationales

D’une maniere générale, 'impact macro-économicaasiel de I'épidémie du VIH
et du SIDA ruine les acquis du développement, dimmita productivité dans le
travail en générale et au niveau des entrepriseamticulier.

6.3-Diagnostic[10]

Les épreuves diagnostigues de dépistage de la osftioppe au VIH sont
nombreuses et variées. Les épreuves de dépistagelesiinées a détecter tous les
sérums positifs méme si deux positifs se produigdiatccasion.

Les fautes de procédures dues a des erreurs taelnigndent obligatoire une

deuxieme technique de vérification : c’est la conétion.
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6.3.1-Epreuves de dépistage de l'infection a VIH

-Principes des épreuves :

a) Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). on dispose d'une variété
d’épreuves ELISA mais celles qui servent a la digteaes anticorps anti VIH sont
classées en trois (3) catégories : Indirecte, pampeétition ; Capture d’antigenes. La
plus part de ces méthodes emploient un antigene f#en phase solide ainsi
gu’un conjugué et un substrat. Les supports sobades fournis par le fabricant, qui
y fixe d’avance l'antigene viral (Lysat viral, pege recombinant ou synthétique). Si
un anticorps anti VIH est présent dans I'échamijllcet anticorps sera fixé a

I'antigene sur phase solide.

b) Epreuve d’agglutination :

Les épreuves employant la technique d’agglutinaiam fins de dépistages sont
utilisées depuis de nombreuses années pour le aiigrdes infections diverses
parce qu’'elles ont la plupart une bonne sensikilita détection des anticorps. Dans
les épreuves pour VIH, on utilise communément conpudgeurs des globules
rouges, des particules de latex, de gélatines, giressdes microbilles. L’antigene du
VIH (Lysat Viral ou composant spécifique) est albgosur le porteur. Un réseau de
treillis se forme entre les particules enduiteti¢ggenes et I'anticorps a mesure que
I'anticorps de I'échantillon réagit dans la prépiama Cette réaction provoque le
regroupement en masses compactes (Agglutination Réeticules). L'une des
difficultés possibles que posent les épreuves diggtion est la présence d'un

exces d'anticorps.

c) Epreuve dot blot :
Ces épreuves utilisent une membrane en papier ola detrocellulose comme
support solide, sont souvent connus sous le noprelée « dot blot » la raison en

n'est que I'antigéne est passivement absorbé paudport et généralement prend la
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forme d’un petit cercle. Il s’agit le plus souvetin peptide synthétique. Pour cette
épreuve, la réaction a lieu sur papier de faconlguepuisse observer la réaction

colorée qui en résulte.

6.3.2-Epreuves de confirmation de l'infection a VIH

a) Western Blot (WB) : est sans doute la méthode largement acceptégpurs/és
de confirmation de linfection par le VIH. De nonglises autorités le considerent
comme « I'étalon or » pour la validation des réssldes méthodes de dépistage. Le
Western Blot (WB) est cependant tres colteux etes@cution exige plus de travall
de laboratoire. La méthode doit sa spécificité axdiacteurs, la séparation des
éléments et la concentration des éléments.

En principe, la méthode comporte trois (3) étapes :

-La séparation des Lysat d’anticorps viraux patelzhnique de I'électrophorese en
gel de poyacrylamide ou dodécyl sulfate de sodium.

-Le transfert ou I'imprégnation des antigénes s&paur la nitrocellulose.

-L’essai de [I'échantillon de sérum inconnu dire@eain sur cette membrane

imprégneée grace a une technique semblable a eellEIdSA.

b) Immunofluorescence indirect (I FI) :

De nombreux laboratoires ont adopté I'lFI commepr&ive de confirmation de

I'infection par le VIH ; mais elle sert égalememiripis comme méthode de criblage.
C’est une épreuve peu colteuse d’exécution fatitpiedemande beaucoup moins
de temps que le western blot.

Les principaux désavantages sont qu’elle exige wmmoscope a fluorescence fort
codteux ainsi qu’'un personnel de laboratoire ba#mé capable de faire la lecture et
I'interprétation des résultats. En principe I'lHmfnunofluorescence indirect) est
semblable a ELISA.
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c) La Radio Immuno Précipitation active (RIPA) :

L’épreuve RIPA peut étre employée en conjonctiorcale Western blot ou sy
substituée pour la confirmation de la séroposéiaiti VIH. Il s’agit d’'une technique
essentiellement de recherche exigeant I'emploie sidbstance radioactive. On ne
I'utilise guére dans les laboratoires cliniques. Radio Immuno Précipitation est
d’'une sensibilité extréme et présente une excellgmécificité.

d) Epreuve de Détection des antigenes circulantsépreuve antigénique est trés
utile pour la détection des antigenes dans lesageants de cultures qui ont été
contaminé par des cellules prélevées sur un swet ¢h seropositivité est
soupgonnée. L'épreuve antigénique est la méthoadhai® pour détecter la présence
d’antigenes libres dans la culture.

e) Culture Virale : il permet d'isoler le virus dans le sang ; il ciloe le « test
absolu » de confirmation de linfection. Cette nu&tlé exige beaucoup de temps ;
elle est colteuse et elle pourrait méme étre danger

La technique d’isolement du VIH ne doit étre résique par des personnes qui
possedent une solide expérience en virologie.

Ce n’est pas une technique diagnostique standaigaBle dans un laboratoire

ordinaire.

f) Détection des acides nucléiques viraux :

On observe la présence des acides nucléiques uans<les lymphocytes infectées
de VIH grace a une technique appelée « hybridahositu». Cette technique de
recherche tire parti de la parfaite spécificitéstadte entre les brins complémentaires
d’acide nucléique.

Une deuxieme technique peut étre utilisée pourctEtéacide nucléique viral aprés
amplification de 'ARN ou I’ADN viral cible. C’esta polymérase Chain réaction
PCR (Réaction en Chaine par Polymérase). C'estéldnade la plus sensible que

I'on connaisse pour la détection du VIH.
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6.4-Classification CDC ATLANTA :

A l'origine, deux (2) classifications ont été preges, celle des Centers for Diseases
Control (CDC) Atlanta, USA (Etats-Unis d’Amériguef)celle du Walter Read (WR)
Notre propos se limite a la classification CDC @87 puis revisée en 1993

Stade | : il correspond a la primo-infection qui ®suvent inapercue mais lorsqu’elle
existe 2 a 6 semaines apres la contamination simné& MNI (Mononucléose
infectieuse) : fievre, pharyngite, adénopathiesiptton morbilliforme. Parfois le
tableau clinigue peut prendre I'aspect d’'une méterigmphocytaire aigue

Stade Il :il correspond au stade asymptomatiquepgut durer plusieurs années. Le
sujet est séropositif, il peut transmettre le virig’'a aucun signe clinique mais
présent déja des signes biologiques.

Stade Il : est celui des lymphadenopathies chresq

Stade IV : est des signes cliniques ou des patled@gsociées :

IVA : fievre, amaigrissement de plus de 10% du paid corps, diarrhée chroniques
IVB: atteintes neurologiques centrales ou périgh&s liees a l'infection par le
VIH, on note plus particulierement I'émergence [laes d’'un syndrome de
démence.

IVC: on aborde ici des infections opportunistes spiidéveloppent a la faveur d’'une
immunodépression liée a la chute des lymphocyteD4TCCes infections
opportunistes sont majeures (IVcl) ou mineuresg)Vc

*IVC1 : pneumocystose, Toxoplasmose cérébrale, ©©ogrose neuromeningée,
Tuberculose extra pulmonaire, Candidose oesophaglien

*IVC2 : candidose orale, leucoplasie chevelue, ztui@erculose pulmonaire.

IVD: cancers associés a I'immunodéficience, malatbekaposi, Lymphome non
hodgkinien (localisation cérébrale).

IVE: Autres manifestations cliniques liées a licfien par le VIH. On note la
pneumonie interstitielle lymphoide chronique (PIC&) la thrombopénie. La
définition officielle du SIDA correspond aux stad¥é\ (complet IVC1)
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7-CADRE INSTITUTIONNEL EN MATIERE VIH ET DU SIDA
7.1- Haut conseil national de lutte contre le SIDAHCNLS [22]
Il est présidé par le président de la république
Sa mission est de veliller a la promotion de latjgple nationale de lutte contre le
SIDA.
7.2-Cellule du comité sectoriel de lutte contre |&SIDA du ministere de la
santé(CSLS/MS) [22]
Sa mission est d’assurer la coordination de I'efdemes activités de lutte  contre
le VIH et SIDA au sein du Ministere de la Santéiste presque au niveau de tous
les départements ministériels une cellule sedkpuie lutte contre le SIDA.
7.3- Organismes personnalisés, Services rattachésditections du Ministére de
la santé

-Direction nationale de la santé

-Hobpitaux et structures de prise en charge

-Direction de la pharmacie du médicament (DPM)

-Pharmacie populaire du Mali et les grossistesagriv

-Institut national de recherche en santé pgubli

-Laboratoire national de la santé

-Cellule de planification et des statistiques

-Inspection de la santé

-Autres services : CNAM, CNIECS, CNESS, CNOS, CNTREDOS

lls appuient la cellule du comité sectoriel dans domaine de compétence.

7.4-Les Comités d’experts a I'échelon National

Ces comités appuient la cellule du comité sectdedltte contre le SIDA pour
I’élaboration ou la révision des normes, protocalesctives et des bonnes pratiques
de la prise en charges globales des personnegesvavec le VIH (PVIH)

7.5-Les associations de prise en charge et assdoia¢ de personnes vivant avec
le VIH
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Outre la prise en charge médicale, les acteursadmdiété civile notamment les
associations de personnes vivant avec le VIH (P\Wiblyvent jouer un rdle tout
particulier en termes de soutien psychosocial, damdtion de prestataires,
d’assistance aux PVVIH, aux orphelins, aux famiifectées.

7.6-Les entreprises des secteurs publics et privées

Les entreprises et syndicats ont également urarflaer pour réduire la propagation
du VIH et SIDA (prévention sensibilisation du persel) mais aussi dans

I'accompagnement des employés infectés.

8-VACCINATION, ET VIH ET SIDA :[19]

L’OMS recommande pour les enfants séropositifs niiamistration de toutes les
vaccinations infantiles courantes (antidiphtéricaatjtétanique, antipoliomyeélitique
injectable, anticoquelucheuse, anti hépatique R)a@es habituellement conseillés.
La vaccination anti tuberculinique par le BCG chezenfants présentant des signes
cliniques et biologiques de déficit immunitaire eshtre indiquée.

Dans les pays industrialisés, la vaccination paitGB& polio orale est contre
indiquée quelque soit le stade d’évolution de ldacha. Cela concerne également
les enfants nés de meres séropositives jusqu'aircmtifon de leur statut
sérologique.

Dans les pays en voie de développement, ces véotisaont maintenues dans les
programmes élargis de vaccination (PEV) en raisonrisique épidémique plus
important dd a la tuberculose et a la poliomyélie vaccination contre la rougeole,
les oreillons, rubéole et la fievre jaune sont sdasger, sauf en cas de déficit
immunitaire sévere.

Dans la mesure du possible, il est préférable tBéwute vaccination quant le taux
de CD4 est inférieur & 200/mrat/ou quant la charge virale est élef#3

Quoi qu’il en soit, c’est au cours d’'une consuttatmédicale que les décisions de

vaccination doivent étre prises pour chaque emfarte méres séropositives.
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9-PREVATION CONTRE LE VIH ET SIDA [24 4 3]

La pandémie du VIH et SIDA est loin d’étre une lisacar il existe des moyens
pour I'éviter.

La prévention reste au cceur de toutes les intaorencontre le SIDA. La quasi-
totalité des adultes, voire des adolescents vivamte2gions tropicales ont entendu
parler du VIH et SIDA. Cependant, il demeure destatles socioculturels aux
stratégies préventivegl]

La sensibilisation sur la pandémie du SIDA au Mali sans relache, et implique des
personnes vivants avec le VIH, des dignitairesgmalix et bien d’autres
personnalités physiques et morales.

Sept (7) mesures préventives sont proposees :

» Le renforcement des comportements sexuels a fadojee.

» La promotion et I'encouragement a utiliser les preatifs.

> La prévention de la transmission du VIH de la n@&efenfant (PTME)

> Le renforcement du dépistage et du traitement peédes IST

» La promotion du conseil/dépistage volorngatonfidentiel et anonyme

» La promotion de la sécurité transfusionnelle

» La promotion de I'hygiéne dans les milieux de tiava

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 81



These de Médecine Salihoun DIAKITE

I METHODOLOGIE DE RECHERCHE :

1-Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée au centre de santdé&emée de Yanfolila. Le cercle de
Yanfolila est 'un des sept cercles de la troisigggion (SIKASSO) ; situé a 240 km
de BAMAKO au sud-ouest et a 80 km de Bougouni &€& et 290 km de Sikasso.

1.1. Situation géographique du cercle [5 35]

Le cercle de Yanfolila couvre une superficie de40.Rnf avec une population en
2006 estimée a 201.199 d’habitarp@b] avec 51,51% de femmes (101.619) et
49,49% d’hommes (99.579) : soit une densité de7Z1bBs/kni [ 5 ]

Cette population est majoritairement composée délPBambara, Malinké, Bozo

Dogon et est repartie entre douze (12) communesesir

Le cercle est limité au Nord par le cercle de KatiKangaba; au Sud par la
république de la Cote d’lvoire ; a I'Est par leaderde Bougouni et a I'Ouest par la
république de Guinée Conakry.

1.2. Activités socio-économiqued.’activité principale est I'agriculture ; cependa
I'agroalimentaire, I'arboriculture, la péche, artisanat se sont bien développés ces
derniéres années. Le commerce et l'orpaillage ¢itgpion traditionnelle de I'or) y
sont également menés. Une société Sud africair@QMIKA. SA, exploite en co-
gestion avec I'état malien I'or de Kalana.

Le cercle est couvert par deux (2) districts saegaqui sont Yanfolila et Sélingue
avec deux centres de santé de réféerence (CSRé&ingit (20) centres de santé
communautaires (CSCom).

1.3. Présentation du district sanitaire de Yanfola :

Le district sanitaire de Yanfolila couvre une stigex de 7.310 km2 avec une
population de 130.682hts (densité 18,66 hts/km2)2606 et une couverture
géographique en infrastructures socio sanitairgd@&8% repartis en 15 CSCom.

Les maladies les plus fréquentes sont le paludisle®, gastro-entérites, les
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pneumopathies, les parasitoses, les hernies, [ESI3A, les maladies gynéco
obstétriqueg5]
Infrastructures : Le CSRéf comprend :
Deux compartiments : Administration sanitaire es@lechnique.
> Le bloc administratif (Bureau ESSC) qui est compaisé&ureau du Médecin
chef, le secrétariat général, le bureau du comptédbureau du caissier, le
bureau du service du développement social et deri@mie solidaire, le
bureau du service d’hygiene et assainissemeatsztlle de conférence.
» Le bloc technique est composé de :
» Le Blocl comprenant les bureaux de consultatioaragt I'unité
d’ophtalmologie et I'unité de lutte contre les nuhés
> Le Bloc2 ou le bloc opératoire avec deux sallepération, une salle de
réveil, une salle des chirurgiens, une salle dpgredion des malades, un
vestiaire une salle de stérilisation et un burezsiahesthésistes.

» Le bloc3 comprend le laboratoire, le cabinet deetat le bureau local PEV.

> Le bloc4 abritant le pavillon de médecine hospitalisation avec 12lits ; la nbét@nme
grande salle pour les suites de couche, une salle pour les femmes maladske une s
d’accouchement avec une salle d’attente, une salle de garde équipée de BAC et de

téléphone) ; le DRC ; le DV.
> Le bloch réservé aux soins maternels et infantiles

A\

Le bloc6 ou radiologie
> Le bloc7 réservé a I'hospitalisation des malades/amt de la chirurgie ; il

comprend 5 salles avec 22lits
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Matériels et équipements
En plus de matériels médicaux le CSRéf dispose=dr mhcinérateurs un groupe
électrogene et six (6) ordinateurs dont trois sternet et un ordinateur portable.
Moyens de déplacement et de communication
Le CSRéf est relié aux CSCom du district par uragsie 10 RAC installés et un
téléphone rural. La salle de garde de la mateesit€quipée de RAC et téléphone
permettant ainsi une permanence RAC de 24H/24HSkeC
Le CSRéf dispose de deux véhicules de liaisonsuet () ambulances dont une est
equipée de RAC. L’ambulance assure le transporpatsnts (e) a tout moment
grace a une permanence organisée des chauffeurs.
Personnel
Le CSRéf emploie quarante quatre (44) agents qupsrtissent comme suit :
Quatre médecins Maliens et un Cubain : un médexsadté publique, un médecin
épidémiologiste et trois médecins généralistes.
Un administrateur action social et deux techniceun@erieurs action sociale
Un assistant médical spécialisé en ophtalmologie.
Deux sages femmes ; cing infirmieres obstétricisnneois matrones.
Dix infirmiers dont un technicien supérieur de gant
Deux (2) techniciens supérieurs de laboratoirandtialogiste
Un manipulateur de radio
Un technicien sanitaire
Un secrétaire de direction
Un comptable
Un caissier
Deux techniciens de surface, un manceuvre de lab@atine lingere au bloc
opératoire
Trois chauffeurs

Un gardien.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de Yanfolila 84



These de Médecine Salihoun DIAKITE

Prestations du centre de santé de référence

Les soins préventifs

Les soins curatifs

Les activités promotionnelles

Au niveau du laboratoire : il dispose des test&glegpvalidés par le ministere de la
santé, qui permettent le dépistage du VIH.

Les services du laboratoire représentent un maittggortant pour le dépistage, le
traitement et le suivi des personnes infectées I@arVIH, ainsi que pour la
prévention de la propagation de I'infection au sEume population.

En absence de traitement curatif ou de vaccinaleodgpistage de la séropositivité
du virus, constitue I'un des outils clés de ladutbntre I'extension de I'infection du
VIH.

Les examens réalisables au niveau du laborataitte: so

-L’hématologie: la numération formule sanguine (NF& vitesse de sédimentation
(VS) ; le groupage et rhésus

-La biochimie: la glycémie ; 'albuminurie ; le tede grossesse ;

-La séro-immunologie: la sérologie Widal et Félita;sérologie VIH ; la sérologie
syphilis BW (Bondel Wasser Man) ; la sérologie dddxoplasmose ; le dosage de
I'antigene Hbs et le test d’Emmel

-La bactériologie et parasitologie: I'examen cwotériologique des urines
(ECBU) ; I'examen cytobactériologique du liquidepbélorachidien ; la recherche
de bacille acido-acoolo-résistant (BARR) ; la reche de germe dans les pus le
liquide d'ascite le prélevement ganglionnaire ;diesage de I'antistreptolysine O
(ASLO) ; la goutte épaisse (GE) et la recherchepdgasites dans les selles (Selles
POK)

Aires de santé du district sanitaire de Yanfolila

Le district sanitaire de Yanfolila est divisé er dept aires de santé dont quinze (15)

sont fonctionnelles.
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2- Période et type d’étude :

Il s’agissait d'une étude prospective qui s'estodéte pendant 12 mois du'1
octobre 2006 au 30 septembre 2007.

3- Type d’échantillon :

La population cible était constituée de patieety (u(es) en consultation au centre
de santé de Yanfolila pendant la période d’étude.

4- Criteres d’inclusion :

Tous (e) les patients dont la sérologie VIH esitp@sa au moins deux tests rapides
différents.

Les patients (e) ayant accepté de participer ad&t

5- Criteres de non inclusion :

-Les patients qui ont refusé de participer a I'étud

-Les cas de déces précoces avant I'établissematiagnoostic.

6- Matériels méthode :

-Le registre d’hospitalisation, le registre de latoire, les dossiers des malades ont
été utilisés pour collecter les données et ainsiragmplir didment les fiches
d’enquétes

-Les tests utilisés étaient : le détermine ; I'hétmip ; le génie Il ; L'Immuno combs.
Deux tests différents ont été utilisés chez togspatients soit le détermine et le
génie I, ou le détermine et 'immunologies Il, tsbhémastrip et le génie 1l ou
I'némastrip et I'immunocombs Il, soit le génie It Bmmunocombs II, soit le
détermine et I'hémastrip qui ont été utilisé sewatnen cas de manque de
I'immunocombs Il et le génie II.

7- Collecte des données :

En plus de I'étude documentaire auprés des bildoibs, des centres
documentaires, des institutions spécialisés ;deméles ont été collectées au moyen

d’'un questionnaire élaboré pour I'enquéte.
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8- Variables mesuréees
Le questionnaire élaboré pour I'enquéte a permiedeeillir les données sur les

themes suivants:

-les caracteres socio-démographiques des patients

-la sérologie VIH

-la morbidité liee au VIH et au SIDA (Manifestat&n

- la mortalité liée au SIDA

O- Saisie et analyse :

Les données ont été saisies sur Windows 98 etssaedysur Microsoft Excel et EPI-
info version 3.2,

10-Aspects éthiques

Nous avons d’abord procédé a un conseling pré&teskpliquant que la
participation a I'’étude et le test ne sont pasgaldlires, 'anonymat et la
confidentialité ont été respectés. Pour assureotigmat et la confidentialité ; a
chaque patient il était attribué un numéro etdadid’enquéte ne comportait pas le
nom ni le prénom du patient. Un registre était ouaeet effet pour permettre

I'identification des patients.

Aprés le résultat un2°conseling post test était fait avant d’annonceésailtat.
Tout ce ci permettait d’établir un climat de confia entre les patients et le

prestataire. Ce ci est capital en matiére de VIBIBA.
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[ RESULTATS

Répartition globale des patients en fonction deskrologie

(n=82)

27,52%

72,489 (N=216)

O Negative @ Positive

Graphique 1 La sérologie VIH était positive dans52Pb6 des cas.
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2-Caractéristigues socio démographiques

Répartition des patients en fonction du sexe

Masculin
42,68%
(n=35)
Féminin
57,32%
(n=47)
O Féminin @ Masculin
Graphique 2

Salihoun DIAKITE

Un peu plus de la moitié des patients était de $émenin soit 57,32% avec un

sexe ratio de 1,35% en faveur des femmes.
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Fréquence globale des patients testés en fonction sexe

Sexe Effectif absolu érdogie positive Fréguence
Homme 186 35 18182

Femme 112 47 41,95%

Total 298 82

27,52%

L’infection a VIH était prédominant chez les femmes
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Tableau | : Répartition des patients en fonction de la trartthge

Tranche d'age Effectif absolu Pourcentage
0 a 14ans 5 6.10

15 a 25ans 14 17.08
26 a 35 ans 35 4268

36 a 45 ans 16 19,51

46 ans et plus 12 14.63
Total g2 100,00

La tranche d’age de 26 a 35 ans a été la plus émusbit 42,68% avec des

extrémes de 1 an et de 58 ans.

Tableau Il : Répartition des patients en fonction de la résidenc

Résidence Effectif absolu Pourcentage
Wassoulou Ballé 39 47,56
Gouaniaka 11 13,41
, ., 9 10,98
Rép. De Guinee
Sirémoussa Samou 7 8,54
Gouana 5 6,10
Diallon Foula 4 4,88
Koussan 3 3,66
Rép.de Cote d’lvoire 3 3,66
1 1,22
Yalankoro Soloba 82 100,00

Total

Pres de la moitié (47,56%) des patients résidais dea commune de Wassoulou

Ballé et 10,98% étaient des Guinéens.
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Tableau Ill : Répartition des patients en fonction du niveawnddfiiction

Niveau dinstruction Effectif absolu Pourcentage
Primaire 19 23,17
Secondaire 3 3,66
Total 82 100,00

Les non scolarisés étaient les plus représentépregide 2/3 des patients.

Répartition des patients en fonction de la religion

(n=79)
96,34%

3,66% (n=3)

M Chrétiennel Musulmane

Graphique 3

Deux grands groupes religieux étaient représentes
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Tableau IV: Répartition des patients en fonction du staturimahial

Jamais mariés 14 17,07
Veufs 11 13,41
Divorcés 3 3,66

Total 82 100,00

Répartition des patients mariés en fonction du typaion

O Polygames

B Monogames

53,7%
(n=29)

Graphique 4
Les patients étaient majoritairement mariés etadiggamie constituait le type

d’union la plus fréquente soit plus de la moitié.
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Tableau V : Répartition des patients en fonction de la psites

S Effectif absolu Pourcentage
Sans activité professionnelle 31 37,81
Commercant 28 34,15
Cultivateur 15 18,29
Eleve et Etudiant 5 6,10
Ouvrier 3 3,66
Total 82 100,00

La plus part des patients était sans activité geidmnelle (37,81).

Tableau VI : Répartition des patients en fonction du voyageétadhger

Notion du voyage a

'étranger Effectif absolu Pourcentage
Oui 47 57 ,32
Non 35 42,68
Total 82 100,00

Plus de la moitiéles patients avait fait un séjour a I'étranger.
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2- Connaissances et antécédents :
Répatrtition des patients en fonction de la conaaiss du VIH et du SIDA

Non pas entenc
parler
8,54% (n=7)

O Non pas entendu parler
B Ont entendu parler

Ont entendu parler
91,46% (n=75

Graphique 5 La quasi-totalité des patients avait déja enteratlepdu VIH et
du SIDA

Répartition des patients en fonction de lI'antécédBIST ou de symptbmes
d’IST

Non
28,05%
(n=23)
ENon
M Oui

Oui
71,95%
(n=59)

Graphique 6 La plus part des patients avait été infectéaiparlST
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Répatrtition selon le sexe des patients ayant déséatents d’IST.

38,98%

(n=23) I

B Féminin
Masculin

61,02%
(n=36)

Graphique 7
Le sexe féminin était le plus touché (61,02%) @& IST avec un sexe ratio

homme/femme de 0,64.

Tableau VII : Répartition des patients en fonction du nombrepddenaire

sexuel pendant la période d’enquéte.

Nombre de conjoint Effectif absolu Pourcentage

Un seul conjoint 36 90,00
Partenaire multiple 4 10,00
Total 40 100,00

Ce tableau explique que plus des 2/3 des pati@a8({%) avaient eu
un seul partenaire.
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Tableau VIII: Répartition des patients en fonction de [utilieati du
préservatif

Utilisation du préservatif Effectif absolu Pourcentage

‘N'ont jamais utiisé 52 6341
Utilisation occasionnelle 30 36,59

Total 82 100,00

Plus de la moitié des patients n’avait jamaisséile préservatif soit 63,41%.

Tableau IX : Répartition des patients en fonction de I'antécédertransfusion

Notion de transfusion Effectif absolu Pourcentage
N - TV T
Oul 7 8.54

TOTAL 82 100,00

La grande majorité des patients n’avait pas étéstusee.
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3- Sérologie et type de VIH:

Tableau X : Répartition des patients en fonction du type rdditee ou non

Typage Effectif absolu Pourcentage
Type déterminé 47 57,32
Total 82 100

Tableau XI: Répartition des patients en fonction du type de VIH déterminé

Type de VIH Effectif absolu Pourcentage
VIH1 42 89,36
VIH2 4 8,51
VIH1+VIH2 1 2,13
Total 47 100

Le VIH1 était le type prédominant avg¢,32%.
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4- Infections opportunistes liées au VIH et au SIDA

Tableau XII : Fréquence du VIH et du SIDA par rapport aux aypabologies
du CSRéf

Pathologies Effectif absolu Pourcentages
Pathologies chirurgicales 532 51,95
Paludisme 104 10,15
Infection VIH et SIDA 82 8,01
Patho. Cardio-vasculaires 60 5,86
Patho. Gyn-obsthétrique 33 5,18
Fievre typhoide S0 4,88
Infections pulmonaires 32 3,12
Infections diarrhéiques 32 3,12
Anémie 18 1,76
Patho. Gastro-hepatho 14 1,37
Méningite 11 1,07
Pathologies urinaires 11 1,07
Malnutrition 7 0,68
Morsure de serpent 6 0,59
Intoxications alimentaires S 0,49
Septicémie 3 0,29
Tétanos 2 0,20
Rage 1 0,10
Dermatose 1 0,10
Total 1024 100

L'infection a VIH et du SIDA représentaient |I&"3 pathologie rencontrée soit
8,01%
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Répartition globale des patients en fonction desifestations cliniques

n=31
21,680% )

22,38%
(n=32)

55,94%
(n=80)

O Digestive W Pulmonaire O Dermatologie

Graphique 8
Les opportunistes digestives étaient la plus fratpe(56,33%) des

manifestations cliniques observées.

Tableau XIll: Répartition des patients en fonction des opportesis

pulmonaires associées

Manifestations pulmonaires Effectif absolu Pourcentage
Pneumopathie non tuberculeuse 28 90,32
Tuberculose pulmonaire 3 9,68
Total 31 100

La pneumopathie non tuberculeuse était I'atteintienpnaire la plus fréquente
avec90,32.
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Tableau XIV: Répartition des patients en fonction des opportesis

dermatologiques associées

Manifestations Effectif absolu Pourcentage

dermatologiques

Truigo 17 513
Dermite seborrhéique 10 31,24
Zona 5 15,63
Total 32 100

La plus fréquente des atteintes dermatologiquéisli€farurigo ave®3,13

Tableau XV : Répartition des patients en fonction des oppotesisigestives

associées

W
Candidose buccale 28 35

Diarrhée 48 60
Candidose cesophagienne 4 5

Total 80 100

La diarrhée était la manifestation digestive laspleprésentée s@0%

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de référence de Yanfolila



These de médecine Salihoun DIAKITE

Tableau XVI : Répartition des patients en fonction d’autres nestations

Autres manifestations Effectif absolu Pourcentage
Anéme 5 610
Fievre au long cour 4 4,88

Pas d’autres manifestations 73 89,03

Total 82 100,00

L’anémie a été la seule complication hématologieiuvée au cours de notre

étude.

5- Evolution de la maladie :

Tableau XVII : Répartition des patients selon 'issu de I'htadfgation

Evolution Effectif absolu Pourcentages
‘Décés pendant Ihospitalisation 7 854
Sortie vivant 75 91,46

Total 82 100,00

Moins de 1/3 des patients sont décédés par suitmaladie liee au VIH et
SIDA.

Séroprévalence du VIH au Centre de Santé de référence de Yanfolila



These de médecine Salihoun DIAKITE

IV COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1. Difficultés rencontrées :

Il N’y a pas eu de grandes difficultés a part lstuoe de test de
dépistage permettant de faire le typage du VIHéeie Il et
I'immunocombs Il), qui est survenue pendant deuxsr(idars-Avril

2007)
2. Caracteres sociodémographiques :

2.1Age: Les patients étaient généralement jeunes ; 26 an8 représentaient
42,68% avec une limite d’age de 1 an et 59 ans.

D.Sanogo ; A.Kamissoko qui ont trouvé respectivend®,5% dans la tranche
d’age de 24-34ans ; 41,6% dans la tranche d'ag®<9ang25 26 ].

Cela ne saurait surprendre dans la mesure olitdetaranches d’age les plus
matures et les plus actives sexuellement et aufsitess aux migrations ; toute

chose faisant d’eux des sujets a risque potertdial kes IST et le VIH.

2.2 Sexe Il ressort de notre étude que le sexe féminiit ptédominant avec
57,32% contre 42,68%de sexe masculin.

Kamissoko.A qui a trouvé 64,3% de sexe féminint@rB7,7% de sexe
masculin[26]

D.Sanogo 58,3% de sexe féminin contre 41,7%de paseulin[25]

Cette prédominance de l'infection & VIH chez lesifges est comparable a la
statistigue nationale [EDSIII]. Cela pourrait étfig probablement a la
vulnérabilité socioéconomique de la femme, par éxualité précoce, la

fréequence élevée des IST, le mariage aux hommegbteaa plus ages qu’elles.

2.3 Profession Les sans activités professionnelles (Ménagé&rtsent la plus
représentée avec 37,81% suivis des commercanteneteurs 34,15% et des
cultivateurs 18,29%.

Mohamed.K.Kaba, D.Sanogo, Benoit B Saria ont eypeetivement 33,9% ;
30,6% ; 32,99427 25 28] Au Sénégal, la cohorte de 'ISAAR a eu 44% des
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patients sans activité renuméerée (ménag¢pes) Cela s’expliquerait en partie
par leur faible niveau d’instruction, ce qui leend rigides et hostiles faces aux

nombreuses campagnes de sensibilisation.

2.4 Statut matrimonial Dans notre étude les patients étaient majogeita@nt

mariés 65,86% et la polygamie constitue le typaidin le plus fréquent
(29/54maries).

Benoit B. Saria qui a trouvé 66,228] ;

D.Sanogo 67,7%[25]; Mohamed K. Kaba 72,2% de marig26].
L’augmentation des mariés pourrait étre due d'uad par la polygamie et
d’autre part par les habitudes sexuelles (nonsatittn du préservatif entre

conjoint).

2.5 Résidence La plus part des patients résidaient dans lanuame de
Wassoulou Ballé soit 47,56%; 10,9% étaient des &aris et 3,66% provenaient
de la Cote d'lvoire. La présence des patients Gumgéet Ivoiriens n’est pas
inhabituelle ; vu la position géographique du cem le lien historique car une
partie du Wassoulou se trouve dans la républiquéudeée Conakry.

La commune Wassoulou Ballé est la commune la pduplg. C’est dans cette
commune ou se trouve le chef lieu du cercle elSR€.

2.6 Niveau d'instruction Les non scolarisés étaient les plus représeavés

une fréquence de 73,11%.

M.Berthé a trouvé que 52,0% de son effectif étarmam scolaireq44]. Cette
méme étude a montré que plus on est instruit plesi$ceptibilité de choisir une
méthode de protection contre le VIH et SIDA estnge Selon les résultats
'EDS IV, les personnes de niveau d'instructionas®taire ou plus utilisent le
condon beaucoup plus fréguemment que ceux de niy@amaire ou

fondamental et surtout que ceux sans instruction.
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2.7 Religion: Dans notre étude deux grands groupes religietaierd
représentés avec une prédominance nette des munsud®34%.
Ce résultat est semblable a celui de 'EDS IIl. anfolila les musulmans sont

plus nombreux que les autres religions.

2.8 Notion de séjour a I'étrangeil ressort de notre étude que 57,32% des

patients ont fait un séjour a I'étranger. Benoit3aria qui a eu que 37% de son
effectif a séjourné en dehors du Ma8].

D. Sanogo a trouvé aussi que 87,7% de ses patoritfait un séjour a
I'extérieur du Mali[25].

Les maliens voyagent beaucoup, c’est pourquoi &npimene migratoire a été
retenu comme |'un des principaux facteurs de prapag du VIH dans notre
pays. La particularité du cercle de Yanfolila ;st’que la totalité des migrants se
rendent en Cote d’'lvoire, pays frontalier du cer€les observations seront en
rapport avec les liens historiques et surtout tedgae la Cote d’lvoire est I'un
des partenaires économiques tres important de palys et notre principale

voie d’acces a la mer.

3. Connaissances et antécédents :

3.1 Connaissance généraleour évaluer le niveau de connaissance desfmtie

sur le VIH et le SIDA, nous leur avons demandé sifaient déja entendu parler
du VIH et le SIDA.

Il ressort que la presque totalité des malades940#6% avaient entendu parler
du VIH et du SIDA.

Ces propos sont justifiés aussi par 'EDS IV; m&gslement par Barkissa N.
Traoré qui trouve que 99,57% de son effectif (Soeda avaient déclarés avoir
entendu du VIH et du SIDA30].
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Ce résultat dénote une bonne connaissance du VlldueSIDA dans la
population de notre étude. Le niveau des connaissaspécifiques a la maladie
gagnerait cependant a étre renforce.

3.2 Antécédents d’IST la plus part des patients ont été infectésupar IST
soit 71,95%. Parmi eux; 61,02% étaient de sexenfi@mi

D.Sanogo rapporta que 40,1% des séropositifs du KEESR de Sikasso

présentaient une IR5].

L’explication de ces résultats pourrait étre dudaasexualité précoce et
I'anatomie de I'appareil génital de la femme.

Les I.S.T favorisent la transmission du VIH.

La lutte contre les IST permet de diminuer I'inaide de l'infection par le VIH

dans la population générale.

3.3 Notion de partenairelLa plus part des patients soit 51,22% déclataien

n'avoir pas eu de partenaires sexuels contre 48,&%en ont eu pendant le
mois d’enquéte. Parmi les 48,78% des malades ; bd¥eu plus de 1 conjoint
Cela est inquiétant ; connaissant que les relasenselles non protégées avec

un partenaire infecté sont un grand risque deitmessson de l'infection a VIH.

3.4 Utilisation du préservatif Notre étude montre que 63,41% des patients

n'avaient jamais utilisé le préservatif suivis d&59% qui utilisaient parfois le
préservatif. La non utilisation du préservatif @6t grave vu que la plus part des
contaminations de l'infection a VIH surviennentdades rapports sexuels non
protégés et seul le port du préservatif est le moge protection lors des
contacts sexuels.

L’explication peut étre du au statut matrimonisdsdmalades : mariés et
polygames (non utilisation du préservatif entre joion) ; le niveau faible
d’instruction ; la faible sensibilisation de la pdgtion du cercle en majorité
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rurale. Au regard de tous ces résultats les sdgeta population de notre étude
courent un plus grand risque sur le plan componeahe

Le comportement sexuel est lI'un des comportememtsiagx les plus
complexes. Les normes sexuelles acceptées, liéategtent a la conception
des rapports entre les hommes et les femmes etames religieuses, sont trés
retranchées derriére des tabous sociaux qui litdigedialogue.

3.5 Notion de transfusionLa grande majorité soit 91,46% des patientsitn’o

pas été transfusés. La transfusion est un modeodtamination du VIH.
Actuellement la transmission de l'infection a Vlldrda transfusion est minime

vu I'’évolution de la science médicale.

4. Sérologie et type de VIH :

Sur 298 patients qui ont accepté le test 82 patient été séropositifs soit un
taux de prévalence de 27,52%.

L’étude de D. Coulibaly a trouvé que 85% des malalespitalisés dans le
service des maladies infectieuses du point G deiela005 en Mars 2005
étaient séropositif$32]

Une étude de séroprévalence du VIH chez les fenamesintes de Bamako et
de Sélingue avait trouvé un taux de 0,6%. [34]

Une étude réalisée au CHU de Treichville en 200hitavwrouvé une
séroprévalence de 18,6% dans le service des malafiéetieused31]

L’analyse de la prévalence du type VIH avait tro6ve32% d’infection de type
déeterminé et 42,68% d'’infection de type non déteémi

Les cas d'infections de type non déterminé ontdétépar manque de test de
dépistage (le génie Il et 'immunocombs) qui perreetypage du VIH. Ce
résultat a été obtenu en faisant le dépistageepaétermine et I'hemastrip ; ces
deux tests ne permettent pas de typer le VIH.

Sur 47 cas d’infections de type déterminé, 89,38é6 patients étaient infectés
par le VIH1 ; 8,51% par le VIH2 et deux cas de mi@ction VIH1-2 soit 2,13%.
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D. Coulibaly, M. Kaba, D. Sanogo, B. Traoré avaignuveé respectivement
97,7% de VIH1; 95,7% de VIH1; 90% de VIHB2 27 25 30]

Au Sénégal la cohorte de I'ISAAR, sur 170 patieditgibles, rapporte 93,3%
des porteurs de VIH1 4,4% de VIH2, 2,2% deVIH[29].

Cette prédominance du VIH1 serait du d’'une partspavirulence et d’autre part
au faible taux de transmission verticale duVIH2dsi sa faible transmissibilité

lorsque le porteur est asymptomatique.

5.Infections opportunistes :
Au cours de notre étude, nous n'avons pas preosipte les opportunistes
neurologiques par faute de moyen de diagnostidvaaan du CSRéf de
Yanfolila.
L'infection & VIH et SIDA était la 3™ pathologie par rapport aux autres
pathologies rencontrées soit 8,01%.
Les opportunistes digestives étaient au premiay aaec 56,33% suivis par les
opportunistes dermatologiques 22,54% et les oppistes pulmonaires 21,83%.
Parmi les atteintes digestives la diarrhée étgtda fréquente soit 60%, suivis
par les candidoses buccales 35% et les candideseplmagiennes 5%.

La pneumopathie non tuberculeuse était au prenaingy des atteintes
pulmonaires avec 90,32% suivis de la tuberculogmqnaire avec 9,68%.

Le prurigo a été la manifestation dermatologigaeplus représentée soit
53,13% ; suivi de la dermite séborrhéique 31,23%uetona 15,63%.

L’anémie a été la seule complication hématologigoiservée.
Selon une étude camerounaise réalisée par Skalskil, eles infections
opportunistes les plus fréquentes étaient la déardinroniquel7%, la candidose
digestive 14% et la tuberculose pulmonaire 13%]. L'étude de M.K.Kaba a
trouve 27,2% de candidose buccale, 26,2% de tulbseet 22,1% de diarrhée
chroniqug27].
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Le résultat de notre étude malgré I'absence d’é@dsnbiologiques (Taux de
CD4 et charge virale) au niveau du CSRéf de Ydafolbermettant
I'appréciation objective des défenses immunitaides malades ; traduit la
dépression immunitaire avancée de nos patientss aplus part des pays en
développement comme le Mali le dépistage tardif pigtsents ne permet pas
souvent la prévention primaire de certaines indestiopportunistes (Candidose,
toxoplasmose). Malheureusement ce sont, presqu@utsudes infections
survenant a un stade avancé de l'infection a VIHcqustituent la circonstance
de découverte. Les patients n'acceptent le déemstpge tardivement face a
I'altération massive de leur état général.

Le pronostic de ces infections opportunistes esbrenplus grave lorsque deux

ou plusieurs sont associées.

6. Evolution :

Le suivi des patients a posé des problemes, carepitis patients tentaient de
recourir au traitement traditionnel parce qu’ilsacteptaient pas leur statut
sérologique ; soit ils arrivent au centre de sata@t démunis completement sur
le plan financier.

Le taux de létalité globale de notre série a ét&3,8d4% contre 91,46% des
malades qui ont quitté le CSRéf (Amélioration’é&ak ou non).

Notre taux de létalité est inférieur a celui detute réalisée au CHU de
Treichville qui est de 55,9931] et de D.Coulibaly qui a eu un taux de 96% de
déceés au service des maladies infectieuses datbhdp point G[32].

L’étude de D.Sanogo menée a Sikasso a trouvé qia8cl8es patients sont
décedég25]. Cette différence peut étre expliquée par le nivdastructure de
prise en charge.

Face a ce résultat et a I'accessibilité souveficdd aux anti rétroviraux (ARV)

dans nos contextes d’exercice, des prophylaxigsgmes et secondaires sont a
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envisager chez les malades infectés par le VIHstlestures périphériques ou

les malades ont des revenus tres souvent modestes.
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V Conclusion et Recommandations :

1. Conclusion :

L'infection & VIH représentait la®3® pathologie rencontrée au CSRéf de
Yanfolila.

Les patients étaient majoritairement jeunes, de &xinin et ont fait un séjour
a I'étranger.

Les atteintes digestives étaient les infectionodppistes les plus fréequentes.
La pandémie du VIH et du SIDA reste le défit infeak le plus grave en
matiére de santé publique

A la lumiére de ce travail, il apparait la néceéssle mettre I'accent sur les
stratégies de la prévention contre le VIH et le SIBt la prise en charge
adéquate des PVVIH.
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2. Recommandations :
Centre de santé de référence :
» Encourager les PVVIH a utiliser les structures det& comme recours
thérapeutiques.
> Approvisionnement du laboratoire en réactif du \siidvant les normes.

» Encourager la population a se faire dépister.

Direction régional de la santé
» Assurer de fagon permanente I'approvisionnement des laboratoiseen réactif.

Ministere de la santé et HCNLS
» .Formation des agents (Médecin Pharmacien Infiriogdaorantins) pour

la prise en charge des PVVIH y compris la dispeosatles ARV au
niveau des CSREéf.

Création d’'un centre de dépistage volontaire a dldaf

Renforcer la lutte contre la stigmatisation du \@HSIDA.

Renforcer la promotion et 'usage du préservatif.

YV V VYV V

Impliquer ou renforcer la collaboration des tradrapeutes dans la prise
en charge des PVVIH.
Au grand public :
» Renforcer I'éducation des jeunes surtout des jefiles
> Faire le dépistage volontaire et prénuptial.
» Eviter les rapports sexuels non protégés avecaesmires occasionnels.
» Soutenir les personnes vivant avec le VIH sur lenpfinancier et

psychosociologique.
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Fiche d’enquéte

Séroprévalence du VIH au centre de santé de ré&dm yanfolila

N° d’identification.......

Ql-02 Sexe :........

Ql—-03Age:........

QI — 04 Niveau d’instruction
Non Eoesé /...../
Primair /...../
Seconea/...../
Supérie/...../

QI — 05 La religion
Musuinea /...../
Chréte /...../

Animast /...../
Autre /...../
QI — 06 Statut matrimonial et type d’'union
Célibataire /...../
Monogame /...../
Polygame /...../
Divorce /...../
Veuf  /[..../
Concubinage /...../
Ql — 07 Activité professionnelle
Cultivateur /...../
Commercant /...../
Vendeur [.....0
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Chauffeur /...../

Apprenti  /...../

Eleveur /...../
Enseignant /...../

Eleve /...../

Chomeur /...../
Autre a préciser /...../

QI — 08 La notion de voyage
Oui /..../

Si Oui, seul /...../

Avec un (e) ami (e) /...../
Epoux (se) /...../

Avec partenaire sexuel /...../
Autre (s) /...../

Il — Connaissances et antécedents
QIll — 09 Avez — vous déja entendu parler du
VIH/SIDA : Qui /...../ IST : Oui /...../
QIl — 10 avez — vous déja eu d’IST ou de symptoH&Td?

Ne le sais pas/...../
QIl — 11 Combien de partenaires sexuels avez-voymrdant ce mois ? /.../
QIl — 12 Utilisez-vous des préservatifs a chaqupeoat ? /...../
Parfois /...../
Jamais /...../

QIl — 13 Avez-vous été transfusez ?
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QIll — 14 Négative /...../
QIll — 15 Positive  /...../
QI -16VIH1 /...../

QI =17 VIH 2/...../

QI -18VIH1+VIH?2 /...../

IV — Signes clinigues

A — Manifestations pulmonaires
QIV — 19 Tuberculose pulmonaire /...../
QIV — 20 Tuberculose extra pulmonaire /...../
QIV — 21 Pneumocystose /...../
QVI — 22 Pneumopathie /...../
QIV — 23 Pleurésie bactérienne non tuberculeuse//....
QIV — 20 Autres  /...../
C — manifestations dermatologiques
QIV — 31 Prurigo /...../
QIV-32Zona /...../
QIV — 33 Herpes /...../
QIV — 34 Candidose buccale /...../
QIV — 35 Dermite séborrhéique /...../
QIV — 36 Autres types de Lésions /...../

D — Manifestations digestives
QIV — 37 Diarrhée /...../
QIV — 38 Origine /...../
QIV — 39 Candidose oesophagienne /...../
QIV — 40 Autres /...../
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V — Evolution

QV — Favorable /...../
QV — Défavorable /...../
QV —Déces |/...../
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Fiche signalétique
Nom : DIAKITE

Prénom : Salihoun

Titre : Séroprévalence du VIH et du SIDA au centre deésde référence de
Yanfolila.

Année universitaire : 2007-2008

Lieu de dépédt : Bibliotheque de la faculté de médecine de pharenati
d’odonto stomatologie de Bamako.

Secteur d'intérét : Santé publique et Pathologie infectieuse

Résume :

Dans le but de déterminer la prévalence du VIHWeSIDA et de décrire les
caracteres sociodémographiques, les principalestiohs opportunistes et leur
évolution chez les malades au CSRéf de Yanfoliie, étude prospective a été
réalisée du *®Octobre 2006 au 30 Septembre 2007.

Sur 298 patients qui ont été inclus 82 ont été paEitifs soit un taux de
prévalence de 27,52%. L'infection & VIH et le SIDAprésentait la °3°
pathologie rencontrée au centre de santé de réEdmYanfolila soit 8,01%.

La couche professionnelle la plus représentée légmiménageres (31,71%), la
tranche d’age de 26- 35ans était la plus touch#et2®8%. Le sexe féminin
était le plus touché (57,32%). La moitié des pagieont fait un séjour a
I'étranger.

Les pathologies digestives étaient les infectiagportunistes les plus
fréequentes. Le taux de |étalité globale était &% pendant la période d’étude
L'impact des infections opportunistes sur I'évabatidu VIH et du SIDA
recommande une mobilisation de type préventiflesuprogres thérapeutiques
restent encore inaccessibles aux populations desgradéveloppement qui sont
les plus durement touchés par la pandémie du SIDA.

Mot clés : Séroprévalence / VIH et SIDA / Yanfolila / Régide Sikasso Mali
Contacts : 922-28-26 657-27-96
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Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vexneas ce qui S’y passe, ma
langue tairai les secrets qui me seront confiémat état ne servira pas a
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