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ABREVIATIONS

ADN : Acide Désoxyribonucléique
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ARV : Antirétroviraux

ARN : Acide ribonucléique

CMV : Cytomégalovirus

ddl : Degré de liberté

FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d'Odonto-Stomatologie
MST : Maladies Sexuellement transmissible

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONU : Organisation des Nations Unis

0.C.C.G.E : Organisation pour la coopération et coordination pour lutte contre les
grandes endémies

I.N.R.S.P : Institut nationale de recherche en santé publique
POK : Parasite ceuf kyste

PCR : Réaction Chaine Polymérase

SMX : Sulfametoxazole

SIDA : Syndrome de 'ITmmunodéficience Acquise

TMP : Trimétoprime

VIH : Virus de I'Tmmunodéficience Humaine

M UI: million d'unité internationale

Cp : Comprimé

J: Jour

g : Gramme

Sp. : Non spécifié

Na Cl:Chlorure de sodium

%o : pour cent

NB : Nota bénin

H : Micron

mg :Milligramme

ml :Millilitre

3

mm> : Millimétre cube
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET PRONOSTIQUE DE LA
DIARRHEE AU COURS DU SIDA DANS LE SERVICE DES MALADIES
INFECTIEUSES ET TROPICALES DE L°’HOPITAL DU POINT G
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Chapitre 1

INTRODUCTION

INTRODUCTION
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Malgré la persistance du paludisme , le SIDA devient le probleme de santé
publique le plus préoccupant en ce début de siécle avec son cortege d’affections
opportunistes multiples jugé, par de nombreux travaux scientifiques dont il a
été l'objet, devenu ainsi la « vedette » de ces derniers temps [1 ,2].

L'OMS et I'ONU/SIDA ont estimé qu’en 2002, 3 millions de personnes sont mortes du
SIDA et 5 millions ont contracté le VIH, ce qui porte a 40 millions le nombre de
personnes vivant avec le VIH dans le monde [2, 3 ,4]. L'Afrique reste l'un des
continents le plus touché au cours de la derniere décennie [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Cela

représentait 70% du nombre total de personnes infectées dans le monde [5].

Les troubles digestifs au cours de l'infection par VIH sont dans la grande majorité des
cas d’origine infectieuse et sont d'autant plus fréquentes quand I'immunodépression
est sévere. IIs apparaissent en général lorsque le taux de CD4 est inférieur a 200
/mm?>[8, 9, 10, 11, 12]. La diarrhée est la principale manifestation et son caractére
chronique est un critére suffisant pour évoquer le diagnostic du SIDA chez le malade
[8, 11 ,12]. Elle est souvent responsable d’un inconfort important et de dénutrition
progressive [9, 11, 12]. De multiples agents infectieux peuvent étre impliqués, tant
bactériens que viraux, parasitaires ou fongiques [9, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24,25].

Les diarrhées sont extrémement fréquentes chez les patients séropositifs ; aux Etats-
Unis et en Europe, 50-60% des patients présentent un ou plusieurs épisodes de
diarrhées liés a leur pathologie, ce pourcentage monte a plus de 90% chez les

patients africains [22].

Au Brésil (Sao Paulo), la prévalence des coccidies digestives chez les personnes
atteintes du SIDA était 25,9% en 1993 (Instituto Adolfo Lutz Santos-SP) [23].

Au Cameroun(1995), les taux de prévalence globale des infections parasitaires et
mycosiques du tractus digestif chez les sujets VIH positif résidant a Yaoundé
s'élevent respectivement a 31,8 et 80,5% [24].

Au Mali, avant I'avenement des antirétroviraux (ARV) le Cryptosporidium parvum

était 'agent causal de 14 a 24% des diarrhées chroniques, Cyclospora cayetanensis

These de médecine (Maladies infectieuses et tropicales (2004-2005)) 18



Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au cours du SIDA

était de 2,1 a 11%, Isospora belli était de 1,4 a 19% et les microsporidies était de 30
a40% [5] .

Nous avons entrepris cette étude pour actualiser les connaissances sur les aspects
épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au cours du SIDA et nos

objectifs étaient :

¢ Objectif général :
> Déterminer la fréquence de la diarrhée au cours du SIDA dans le service des

maladies infectieuses et tropicales de I'hopital du point G.

¢ Objectifs spécifiques :
> Décrire les syndromes cliniques traduisant la diarrhée chez les patients
atteints du SIDA et hospitalisés dans le service des maladies infectieuses et

tropicales de I'hopital du point G.
> Déterminer I'étiologie de la diarrhée chez les patients atteints du SIDA et
hospitalisés dans le service des maladies infectieuses et tropicales de I'hdpital

du point G.

» Evaluer le pronostic.
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Chapitre I1

GENERALITES

GENERALI TES,

These de médecine (Maladies infectieuses et tropicales (2004-2005))
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A) INFECTION A VIH (Virus de 'Immunodéficience Humaine) :

1) Définition :

L'infection par le VIH de type 1 ou 2 est caractérisée cliniquement par une période
asymptomatique variable ( jours a années ), suivie par des épisodes répétés de
maladie de sévérités variable et croissante au fur et a mesure que la fonction

immunitaire se détériore [26].

2) Epidémiologie :

La pandémie sidéenne est en pleine expansion dans les pays en développement. Le
manque d'infrastructure et d’équipements sanitaires ainsi que le déficit en personnel
de laboratoire correctement formé posent le probleme de diagnostic de l'infection
[4]. L'épidémie mondiale VIH/SIDA a tué 3 millions de personnes en 2002, on
estime que 5 millions de personnes ont contracté le VIH cette année ce qui porte a
40 millions le nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde [2, 3, 4]. En
Afrique subsaharienne 25-28,2 millions de personnes sont atteintes, en Afrique du
nord et Moyen-Orient 470-730 milles [2, 4, 6]. Cela représentait 70% du nombre
total de personnes infectées dans le monde [5]. Le taux de prévalence moyen chez
les adultes entre 15 a 49 ans est estimé aux alentours de 8% en Afrique centrale [6].
L'Afrique est un des continents les plus touchés et c’est aussi celui ou le probléme du
diagnostic se pose avec la plus grande acuité [6]. Au Mali depuis le premier cas
déclaré en 1985 jusqu’au 31 décembre 2000, plus de 6600 cas cumulés de SIDA
ont été notifiés a 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Le taux de prévalence
du VIH pour l'ensemble du Mali est de 1,7% avec cependant des variations non

négligeables par région [27].

3) Physiopathologie et Histoire naturelle :
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e Dés la primo-infection, le virus se réplique activement dans I'organisme.
On estime la production du virus entre 1 et 10 milliards de copies/jour [28].

e Le systeme immunitaire « hyperactive » par la présence du virus, compense
partiellement , par une production accrue de lymphocytes T CD4+, la destruction
massive de ces derniers par le virus [28].

e La réplication virale dans la cellule hote dépend de I'activation de cette cellule.
Toute stimulation antigénique de la cellule lymphocytaire entraine une
augmentation de la réplication virale. Elle active également les cellules CD8
cytotoxiques spécifiques du VIH qui détruisent les cellules infectées mais
accentuent ainsi la déplétion en lymphocyte T CD4+. [28]

e Le risque de dégradation immunitaire, et donc de progression clinique, est lié au
niveau de réplication virale appréciée par I'ARN VIH plasmatique (charge virale)
[28].

e Sans traitement antirétroviral, la diminution des lymphocytes CD4 sanguins est de
50 cellules /mm?®/an en moyenne conduisant & une maladie du SIDA en 10 ans
(médiane). Il existe cependant de grandes variations individuelles : progresseurs
rapides (SIDA en 2 a 3 ans), non progresseurs, asymptomatiques a long terme
(>10 ans) [28].

4) Type de virus :

L'infection par le VIH/SIDA est due a un virus appartenant a la famille des rétrovirus
qui sont définis par un mode de réplication passant par une étape de rétro
transcription de leur ARN en ADN. Cette étape est rendue possible grace a une
enzyme spécifique : La transcriptase inverse.

Deux types de virus sont présents en Afrique.

Le VIH-1 : est classé en trois groupes :

-le groupe M subdivisé en dix sous groupes de A a J,

-le groupe O rencontré essentiellement en Afrique centrale,

-le groupe N isolé récemment au Cameroun.

En Afrique de I'Ouest c’est essentiellement le sous type A qui prédomine.
En Afrique de I'Est, le sous type C [4].
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En ce qui concerne le VIH-2 : isolé en 1986 chez les patients originaires d’Afrique de
I'Ouest, on le rencontre essentiellement dans les zones urbaines de I'Afrique de
I'Ouest [5, 7].

5) Voies de transmission :

5-1) Transmission sanguine :

-Transfusion sanguine.

-Echange de seringue entre toxicomanes dont I'un est infecté par le virus.
-Transmission in utero de la mére a I'enfant [6, 7, 10, 26].

-Iatrogene (Injection).

5-2) Transmission sexuelle :

Quelle que soit la relation sexuelle si elle n‘est pas protégée (risque accru en cas de
relation genito-anale, de MST associée ou de contaminateur trés immunodéprimé)
[2, 6, 7 ,26].La voie sexuelle s'avere le mode de transmission prédominant du VIH.
En Afrique environ 90% des personnes contaminées l'ont été par contact sexuel. Le
risque de transmission est fonction de la pratique sexuelle et est d’autant accru qu'il

existe une lésion de la peau ou de muqueuse [2, 10].

5-3) Allaitement maternel :

Si la femme est contaminée [2 ,10 ,26].

6) Diagnostic de l'infection a VIH :

Le diagnostic peut étre évoqué des la primo-infection ou méconnu jusqu'a la
premiére infection opportuniste, voir jusqu’au déceés [4]. Le diagnostic biologique
repose sur la mise en évidence d’'une antigénémie P24 sérique , la sérologie VIH
étant habituellement négative au stade de la mononucléose [2 ,4]. Les anticorps
anti-VIH sont décelables a partir du dixieme jour et sont dans tous les cas identifiés
dans les 3 mois. Aprés une période de 3 a 6 mois, la virémie se stabilise a un taux

d’équilibre variable d’un individu a un autre comme le taux de CD4 [2, 4, 5, 8, 26].

7) Clinique :
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La primo-infection survient dans les 3 mois qui suivent la contamination .Elle se
manifeste par la survenue d'un syndrome mononucléosique avec fiévre, adénopathie,
pharyngite érythémateuse, rash cutané, hépato-splénomégalie et plus rarement de
diarrhée aigué et les manifestations neurologiques .Ces manifestations évoluent
spontanément vers la guérison en quelques jours a un mois. Elles sont rarement
reconnues compte tenu de leur manque de spécificité. Les complications infectieuses
ou tumorales surviennent en fonction du degré de déficit immunitaire [11]. Leur
signification est variable : certains peuvent étre trés précoces alors que le déficit
immunitaire est modeste (Zona, Tuberculose, infections bactériennes ...), d'autres ne
peuvent survenir qu’a un stade avancé du déficit (CMV, Mycobactérie atypique ...).
Néanmoins toutes peuvent étre inaugurales et révélatrices ; certaines sont des
infections opportunistes vraies c'est-a-dire qu’elle ne peuvent s’exprimer que parce
qu'il existe un déficit immunitaire (Pneumocystose,...) d’autres ne le sont pas stricto
sensu : elles pourraient survenir sans déficit immunitaire mais il les rend plus

fréquentes et/ou graves (Tuberculose, Pneumopathies bactériennes, ...) [10].

8) Traitement :
La thérapeutique anti-rétrovirale, lorsqu’elle aboutit a la réduction massive de la
réplication virale, entraine une restauration quantitative et qualitative au moins

partielle des lymphocytes T CD4 [10].

8-1) Les anti-rétroviraux

8-1-1) Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INRT) :

Tous les analogues nucléosiques de la transcriptase inverse sont actifs sur les virus
VIH1 et VIH2. IIs doivent étre transformés en dérivés triphosphorylés sous I'effet

des kinases intracellulaires afin d’exercer leur activité inhibitrice [10].

8-1-2)Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNRT) :
Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse ont pour
caractéristiques communes de n’ étre actif que sur le VIH1, d’ étre susceptible
dinduire des réactions d'intolérance cutanée(de type immuno-allergique) et

d’interagir sur le cytochrome P450 [10] .
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8-1-3) Inhibiteur de protéase :
Les antiprotéases doivent étre utilisés en association car la monothérapie aboutit trés

rapidement a la sélection de mutants résistants [10].

8-1-4) Stratégie :

Trois types d’associations sont possibles :

A: 2 INRT + IP
B : 2 INRT + INNRT
C: 3 INRT
Tableau N°1
Les Spécialité Posologie
antirétroviraux (Nombre total de gélule / jour)
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DCI

Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse

Didanosine (ddI)
Lamividine (3TC)
Stavidine (d4T)
Zalcitabine(C)
Zidovidine (ZDV)

Abacavir (1592U89)

Videx*
Epivir*
Zérit*
Hivid*
Rétrovir*

Ziagen*

2 gel. a200mg x1/j (2)
1 gél. a 150mg x2/j (2)
1 gél. a40mg x2/j (2)

1 gél. a 0,75mg x3/j (3)
1 gél. a250mg x 2/j (2)

1 cp a 300 x2/j (2)

Inhibiteurs non nucléosi

diques de la transcriptase inverse

Delavirdine (DLV)

Rescriptor*

4 gél. a100mg x 3/j (12)

Névirapine (NVP) Viramune* 1gél. a 200mgx 2 /j (2)
Efavirenz (DMP226) Sustiva* 600mg x 1/j (3)
Inhibiteurs de protéase

Indinavir (IDV) Crixivan* 2 gél. a 400mg x3/j (6)
Nelfinavir (NFV) Viracept* 3 gél. a 250mg x3/j (9)
Ritonavir (RTV) Norvir* 6 gél. a 100mg x2/j (12)
Saquinavir (SQV) Invirase* 3 gél. a 200mg x 3/j (9)
Saquinavir nouvelle

Formilation (SQV SGC) Fortovase* 6 gél. a 200mg x 3/j (18)
Amprénavir Agenerase* 8 gél .a 150mg x 2/j (16)

B) LES MANIFESTATIONS DIGESTIVES :
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Les troubles digestifs au cours de l'infection par le VIH sont dans la grande majorité
des cas d'origine infectieuse et sont dautant plus fréquentes quand
I'immunodépression est sévere. Ils apparaissent en général lorsque le taux de CD4
est inférieur & 200 /mm? [8, 9,10, 11, 12]. Les cesophagites aigués et les diarrhées
chroniques sont les deux complications les plus fréquentes méme si toutes les
affections peuvent se voir d’'une extréme a l'autre du tube digestif ( Chéilites,
Glossite, Stomatite, Pancréatite, atteintes des voies biliaires, y compris des
Cholécystites, obstructions tumorales, perforation, appendicite, ulcération et tumeur
anale). L'cesophagite mycosique est la cause la plus fréquente d’odynophagie [9,10,
22]. Les douleurs épigastriques, nausées, vomissements peuvent étre des
symptomes atypiques d‘une candidose cesophagienne [10]. La diarrhée est la
principale manifestation et son caractére chronique est un critére suffisant pour
évoquer le diagnostic du SIDA chez le malade [8]. La diarrhée chronique
permanente ou intermittente est une complication fréquente du SIDA. Elle est

souvent responsable d’un inconfort important et de dénutrition progressive [4, 8].

1) définition de la diarrhée :
La diarrhée se définit comme « I'émission trop rapide de selles trop liquides » ou
comme « un phénomeéne pathologique se manifestant par I'€émission d’'une quantité

anormale et fréquente de selles et notamment d’eau (au dessus de 300 g /j) » [29].

Il existe 2 types de diarrhée :

2) Types de diarrhée :
2-1) Diarrhée aigué :
Le début est brutal et dure quelques heures a quelques jours [25, 29,30, 31,32].

2-2) Diarrhée chronique :

Elle est de durée prolongée : plusieurs semaines a plusieurs mois, parfois des
épisodes de diarrhée séparés par des phases de transit normal [30, 31, 32, 33, 34,
35].

3) Epidémiologie :
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Il y a 3 milliards de cas de diarrhée par an dans les pays en développement selon
I'OMS, responsable de 5 millions de déces par an dont 80 % chez les enfants de
moins 5 ans [31]. L'incidence des diarrhées au cours du SIDA varie de 30 a 80%

suivant les lieux et les séries [34].

4) Physiopathologie :

Le mécanisme de contamination le plus fréquent est I'ingestion de micro-organismes
a partir de boissons ou d‘aliments contaminés ou par les mains sales. Un faible
niveau d'hygiene individuelle et collective favorise la transmission oro-fécale d’agents
pathogenes responsables de diarrhée [31]. La sélection intra intestinale de micro-
organismes saprophytes ou commensaux par des antibiotiques peut entrainer une
diarrhée infectieuse a Candida albicans, Clostridium difficile ou Staphylococcus
Aureus entéropathogéne. Les micro- organismes sont pathogénes du fait de leur
pouvoir d’adhésion, par sécrétion d'une enzyme cytotoxique et cytolytique et de par
leurs toxines. Aprés un temps d'incubation variable, la diarrhée est la conséquence

de l'invasion de la muqueuse intestinale ou par l'action des toxines [8 , 25, 34] .

5) Types de syndromes :

5-1) Syndrome cholériforme :

Les selles sont afécales, hydriques et tres fréquentes. Elles ne contiennent ni pus ni
sang car il n'y a pas d'effraction de muqueuse mais sécrétion hydro-éléctrolytique par
la muqueuse sous l'action de toxines. Microscopiquement, on n’‘observe pas de
polynucléaires, ni globules rouges. Le risque est la déshydratation aigué [24, 25,
29].

5-2) Syndrome dysentérique :

Les selles sont glairo-sanglantes ou réduites a des glaires sanguinolentes (« Crachat
rectal ») émises fréquemment, accompagnées de ténesmes, d'épreintes, de
vomissements et parfois de fievre. La présence de polynucléaires et de globules
rouges a I'examen microscopique des selles témoin d’une effraction de la muqueuse

intestinale par des micro-organismes entéro-invasifs. Les risques sont Ia
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dissémination hématogene, les hémorragies digestives et les perforations intestinales
[24, 25, 29].

5-3) Syndrome diarrhéique :

Les selles sont trop abondantes et trop fréquentes, liquides mais fécales non
sanglantes, sans glaires accompagnées de douleurs abdominales, parfois de fievre.
A I'examen microscopique direct des selles il n'y a pas de leucocytes ni de globules

rouges (pas d’effraction de la muqueuse intestinale) [25, 29].

6) Signes cliniques de la déshydratation :

Tableau N°2

Perte de Déshydratation Signes cliniques

poids

<5% Légere Soif, muqueuses seches

5a10% Modérée Plis ébauchés, yeux cernés

>10% Sévere Plis cutanés francs, oligurie, langue rétie,
trouble de la conscience.

>15% Risque vital Hypotension artérielle, tachycardie, coma

La déshydratation est la complication essentielle des diarrhées [31]

7) Diagnostic :

Le recours au laboratoire pour le diagnostic étiologique d’une diarrhée infectieuse
n‘est pas une pratique courante dans les pays en voie de développement, d'autant
que plus de 60% des examens reviennent négatifs et que les techniques pour la
détection de différents pathogenes ne sont pas disponibles. Cependant, les examens
de laboratoire sont nécessaires en cas de diarrhée sanglante et/ ou de diarrhée

aqueuse chez le malade VIH positif [31].
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La coproculture et I'examen parasitologique des selles, la recto-sigmoidoscopie avec

biopsie permettent un diagnostic étiologique dans 50 a 80% des cas [18, 36].

Tableau N°3 : indications de la coproculture [25, 31].

D’emblée -Diarrhées invasives (sang et/ou glaire dans les selles),
-Diarrhées fébriles,

-Déshydratation modérée a sévere,

-Contexte particulier : Enfant entre 6 et 11 mois,
personnes agées, immunodépression,

-Patients fragiles ou ayant des tares viscérales

-Diarrhées hydro-électrolytiques persistantes plus de 3

Apres 3 jours d'évolution |jours malgré un traitement symptomatique bien conduit.

8) Traitement :

Le traitement symptomatique ne doit jamais étre négligé et souvent satisfaisant
pendant de long mois lorsqu’ aucun traitement étiologique n’est possible [31]. Le
traitement des diarrhées est actuellement assez bien codifié dans la majorité des cas.

II comporte schématiquement deux volets :

-le traitement symptomatique, dominé par la réhydratation, est un élément capital
dans la prise en charge. Les premiers essais de solutés de réhydratation par voie
orale ont prouvé tres vite leur efficacité entrainant une chute rapide du taux de
mortalité (de 30 a 3 %) lors d’épidémie de choléra au Bangladesh en 1971 [31].

-le traitement étiologique est indiqué en cas de diarrhées invasives ou suspectes de

I'étre a l'issue des divers prélevements micro biologiques [31].
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C) GENERALITES SUR LES AGENTS PATHOGENES RESPONSABLES DE
TROUBLES DIGESTIFS (DIARRHEES) :

1) PARASITOSES DIGESTIVES AU COURS DU SIDA

1-1) Cryptosporidies : Cryptosporidium parvum

1-1-1) Epidémiologie :

Parasite cosmopolite humain largement répandu dans le monde entier. Sa
prévalence exacte dans la population générale est inconnue [37]. Au cours du SIDA,
la cryptosporidiose affecte entre 3 a 4 % des patients aux Etats-Unis, environ 24 %
en France et prés de 50 % en Haiti ou en Afrique [37 ,38].Le réservoir de parasites
est 'Homme et le bétail. La contamination est orale par ingestion d’ oocystes avec

I'eau et les aliments [25,37].

1-1-2) Clinique :

Ces parasites sont responsables de diarrhées abondantes (jusqu’a 8-10 litres de
pertes hydriques par jour), parfois accompagnées de douleurs abdominales mais
sans fiévre [5, 14]. Cette diarrhée s’accompagne d’un syndrome de malabsorption
par altération de la bordure. Les signes associés sont: nausées, flatulence, douleurs
abdominales [5, 14, 25,37].

1-1-3) Diagnostic :

1-1-3-1) Diagnostic direct :

L'examen des selles se fait en pratique courante par la mise en évidence des
parasites dans les selles par la coloration de Ziel-Neelsen modifiée. Il existe par

ailleurs une technique qui utilise des anticorps monoclonaux spécifiques [25, 37].

1-1-3-2) Diagnostic indirect :
Il se fait par la détection des kystes au niveau des biopsies intestinales [5, 25 ,37].

Si I'on pratique des biopsies intestinales, on se retrouve devant une atrophie
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villeuse plus ou moins importante associée a la présence de trés peu de cellules
inflammatoires et les kystes des parasites [22].

1-1-4) Traitement :

Ce parasite est résistant a tout traitement antiparasitaire connu [5, 14, 25].Certaines
molécules ont été proposées chez I'immunodéprimé :

-Spiramycine (rovamycine*) : 2 a 3cp /j (soit 6 a 9 M UI) en 2 a 3 prises.
-Paromomycine (Humagel*) :2-3 g/j a fait la preuve d'une certaine efficacité [5]. En
pratique, le traitement de la cryptosporidiose est uniquement symptomatique:
le maintien de I'’équilibre hydro-éléctrolytique et le traitement antidiarrhéique
(Imodium*) [5, 25]. Les rechutes systématiques impliquent une surveillance accrue.
Une Prophylaxie doit étre établie chez les immunodéprimés et les personnes a risque
[5,14].

1-2) Cyclosporose : Cyclospora cayetanensis

1-2-1) Epidémiologie :

Responsable de diarrhée chez les sujets ayant séjournés en zone tropicale. Chez les
immunocompétents des cas ont été décrits au Népal et au Pérou [5 ,25]. La

contamination est oro-fécale par I'intermédiaire des fruits et de I'eau de boisson.

1-2-2) Clinique :

La symptomatologie clinique débute par un syndrome grippal, suivi d’une diarrhée
explosive durant 1 a 3 semaines [25]. Cette diarrhée est tres souvent associée a un
dégolt des aliments, une asthénie profonde et invalidante et une perte de poids

importante [5].

1-2-3) Diagnostic :

La mise en évidence du parasite se fait par la technique de Ziel-Neelsen modifiée.

1-2-4) Traitement :
Le cotrimoxazole (TMP : 160mg/j+SMX800mg/j) 4 fois par jour pendant 7 jours puis

contréle parasitologique en fin de traitement [5, 14].
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1-3) Microsporidioses intestinales :

C'est en 1985 que fut rapporté, par Desportes, le premier cas d'infection humaine a
microsporidies ( Encephalitozoon cunniculi), chez un patient atteint de SIDA [5, 14,
39 ,40]. Quelques cas seulement ont été rapportés dans la littérature. Ils
concernent tous des patients atteints de SIDA [25]. Plus de 1300 especes sont
répertoriées. La classification repose surtout sur des caractéres morphologiques
fournis par la microscopie électronique et la PCR. Chaque espece est spécifique de
son héte [5, 14, 41]. Six especes ont été identifiées comme pathogénes chez
I'hnomme dont deux seulement touchent I'appareil digestif : il s'agit d’Enterocytozoon

bieneusi et Encephalitozoon (Septata) intestinalis [5, 15, 25, 41].

1-3-1) Clinique :

La symptomatologie digestive est habituellement identique a celle de |la
cryptosporidiose. La malabsorption est souvent marquée méme en cas de diarrhée
intermittente [14 ,25].

1-3-2) Diagnostic :
Il est fait par 'examen parasitologique des selles et par la biopsie duodénale [14, 25,
37, 40].

1-3-3) Traitement :
Le Septata intestinalis semble sensible a l'albendazole a la dose de 800 mg / j
pendant 1 mois ; actuellement |'Enterocytozoon bieneusi est considérée comme
incurable [14, 25, 37].

1-4) Isosporose : Isospora belli

1-4-1) Epidémiologie :

Parasite cosmopolite dont I'h6te définitif est 'Homme ; qui s’infeste par ingestion
d’eau et d'aliments souillés par les oocystes rejetés dans le milieu extérieur avec les
matieres fécales des sujets parasités [5]. L'infection a Isospora belli est peu
fréquente au cours du SIDA, dans les pays occidentaux (inférieure a 0,2% aux Etats-

Unis); en revanche, elle affecte 15% des sujets en Haiti [14, 36].
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1-4-2) Clinique :
Comme la cryptosporidiose et microsporidiose, la clinique varie selon le terrain
immunitaire. Il n'est pas rare de voir les formes asymptomatiques. Les mémes

symptomes sont observés mais la diarrhée est moins profuse [5, 14,25 ,33].

1-4-3) Diagnostic :
Il se fait par la technique de Kato-Katz et la méthode de Henricksen-Poblenz.

1-4-4) Traitement :

Le cotrimoxazole (160+800) est utilisé : 2 cp x 2 / j pendant 10 j avec traitement
d’entretien. 1 cp x 3 par semaine en continu [5, 14, 25,33]. Des études
préliminaires suggerent une efficacité équivalente de la prévention des rechutes par
pyriméthamine-sulfadoxine (Fansidar*). Le métronidazole (Flagyl*) s'est révélé actif
dans quelques cas et pourrait constituer une alternative thérapeutique en cas
d’allergie aux sulfamides [14, 33]. La prophylaxie repose sur la lutte contre le péril

fécal : hygiene des eaux, aliments et hygiene corporelle [5].

1-5) Giardiase:

Elle est aussi source de diarrhée chronique chez I'immunodéprimé. La clinique est
comparable a celle des autres parasites précédemment décrits et le diagnostic est
facile par identification de kystes ou de la forme végétative dans les selles ou sur
biopsies digestives [14 ,25]. Certaines études estiment son role a 4-15% des

diarrhées chez les séropositifs [14].

1-5-1) Traitement :
Le métronidazole est utilisé a la dose de 10mg/kg/j pendant 10 jours [5 ,25].
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1-6) Amibiase :

L'atteinte intestinale liée a Entomoeba histolytica n'a rien de spécifique au cours du
SIDA. La prévalence de I'amibiase n‘est pas augmentée chez les patients séropositifs
[25].

1-6-1) Clinique :
Douleurs abdominales associées a un syndrome dysentérique avec ténesme,

épreinte, diarrhée glairo-sanguinolante et fébricule [5, 25].

1-6-2) Diagnostic :
Il repose sur l'examen parasitologique des selles fraichement émises, par

I"écouvillonnage des glaires et par la recto-sigmoidoscopie [5].

1-6-3) Traitement :
Les imidazoles sont les molécules de référence : Metronidazole, Secnidazole....2-3 g /
j x 7 jours [5, 14].

1-7) Schistosomiase a Schistosoma mansoni :
Il s'agit d'une endémie parasitaire dont I'impact dans les pays endémiques est tres

souvent sous estimée en raison d'une évolution chronique et en regle peu bruyante

[5].

1-7-1) Diagnostic :
Il repose sur la recherche des ceufs dans les matieres fécales. La biopsie rectale
permet également la mise en évidence des ceufs calcifiés. Le diagnostic indirect se

fait par la recherche d'anticorps sériques [5].

1-7-2 Traitement :
Est praziquantel : Biltricide* 40 mg / kg en une prise unique.

La chirurgie est préconisée dans les cas compliqués [5].
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1-8) Autres parasites :
Au cours du SIDA, d'autres parasites: Necator americanus, Ankylostoma duodenalus,
Trichostrongylus, Trichomonas intestinalis, Dicrocoelium dendriticum peuvent étre

responsables des atteintes digestives typiques ou atypiques .

2) INFECTIONS BACTERIENNES :

Elles représentent 2 a 5% des causes de diarrhée au cours de l'infection a VIH/SIDA
.Les étiologies bactériennes sont dominées par Echerichia coli entérotoxinogénes
(ETEC) ou entéropathogeénes (EPEC) qui sont la cause la plus fréquente des
diarrhées cholériformes (représente 80% des cas de diarrhée des voyageurs <<
turista >> et reste une affection bénigne dans 90% des cas) [25].

La fréquence des Sa/monelloses et Shigelloses responsables de diarrhées fébriles
initialement décrites semble diminuer avec Iutilisation large d’antibiotiques en
prévention chez les malades atteints du SIDA. Elles sont a l'origine de diarrhées
aigues, fébriles et des douleurs abdominales diffuses. L'évolution de la diarrhée est
parfois prolongée et les rechutes sont possibles. Le diagnostic peut étre fait par la
coproculture [14, 25].

L'infection par le Mycobacterium avium intracellularea est retrouvée dans 10 a
12% des cas de diarrhées du SIDA. L’examen de biopsie duodénale peut montrer un
aspect de pseudo-Whipple [25].

Les atteintes a Campylobacter sont des découvertes fortuites a I'occasion d'une
coproculture ou d’'une hémoculture dans un contexte fébrile [25].

Les diarrhées a Staphylocoques apparaissent brutalement, 1 a 6 heures apres
I'absorption d’'un aliment contenant le germe ou sa toxine. Le tableau clinique est
celui d’une gastro-entérite, qui dure quelques heures et peut guérir spontanément
[5,14].

Le Clostridium difficile reste I'agent principal des diarrhées sous antibiotique qui
se révelent étre plus fréquentes lors dutilisation d’une molécule a spectre anti-
anaérobie. Le traitement de premiére intention est le métronidazole a la dose de
1 g/jour pendant 10 jours [5, 14, 34 ,36].

Une diarrhée hémorragique sous antibiotiques, le plus souvent due a une infection

par klebsiélla oxytoca et céde spontanément, habituellement en moins de 24 heures
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a l'arrét_du traitement antibiotique. Sinon, la ciprofloxacine 1 g / j pendant 5 jours
est efficace [14, 25].

3) INFECTIONS MYCOSIQUES :

En dehors des diarrhées a Candida sp. (surtout Candida albicans), ou le role direct
du champignon n’est pas prouvé, les champignons sont peu ou pas responsables de
diarrhées [5, 31]. Candida albicans donne des lésions oropharyngiennes chez plus
de 80 % des patients séropositifs; elles constituent une des premieres manifestations
de l'infection par le VIH [31].

Le traitement des infections fongiques fait appel a I'amphotéticine B et a la nystatine
en raison de leur moindre colt. Mais le fluconazole est de plus en plus utilisé en
raison de son efficacité spectaculaire et sa commodité d’emploi mais son prix le met

hors de portée de la plupart des patients [1].

4) INFECTIONS VIRALES :

Les diarrhées d’origine virale, et particulierement celles qui sont dues au Rotavirus,
représentent une cause trés importante de gastro-entérite chez I'enfant et les
personnes trés agées. Dans ce dernier groupe, les infections a Rotavirus peuvent
provoquer des diarrhées nosocomiales [21]. Le traitement est surtout la

déshydratation a laquelle on peut associer des suppléments nutritifs [21].
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Chapitre I1I

MALADE ET METHODE
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MALADE ET METHODE

A) Cadre et lieu de I'étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service des maladies infectieuses et tropicales a
I'n6pital national du point G. Ce service comprend trois grandes salles
d’hospitalisation comportant chacune d’elle quatre lits (en bas) et trois petites salles
d’hospitalisation comportant chacune d’elle deux lits (en haut). Pour le
fonctionnement de ce service, le personnel est composé de :

-Quatre médecins,

-Trois infirmiers,

-Deux aides-soignants,

-Quatre gargons de salle.

B) Type et Période de I'étude :
Notre étude a été rétrospective et descriptive allant du 31 décembre 2002 au 30 juin
2004.

C) Population de I'étude :
Elle concerne les patients adultes des 2 sexes séropositifs admis au service

des maladies infectieuses pour une diarrhée aigué ou chronique.

La taille de notre échantillon est de 76. Cet’ échantillonnage est calculé par la base

de la formule :
PQ
n=(2a)2
avec Q = 1-P(complément ); A( précision ) = ] 2- 8 %[ ; p (fréquence relative) = 5
% ;> ( écart de réduit ) = 1,96 ; a ( seuil de signification) = 5 % ; n = taille de

I'échantillon .
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D) Critéres de I'étude :

> Critéres d’'inclusion :
-Patients immunodéprimés hospitalisés ou suivis au service des maladies infectieuses
pour diarrhée avec une sérologie VIH positive, une coproculture et un examen

parasitologique.

NB : La sérologie VIH était positive a la fois au Multiposte (VIH1/VIH2 72265, Sanofi
diagnostic Pasteur) et au Genelavia (Mixt 72266 ,1 plate 72267 ,5 plates, Sanofi
diagnostic, Pasteur). Tous les sujets étaient prélevés sur place et les échantillons

amenés au laboratoire de I'Hopital.

> Critéres de non inclusion :
-Patients immunocompétents diarrhéiques
-Patients immunodéprimés présentant un tableau clinique autre que la diarrhée.

-Dosage du taux de CD4 (30 patients ont effectué cet’ examen).

E) Variables d'étude :
> Variables socio-démographiques :

Age, sexe, résidence.

» Variables cliniques :
Syndrome dysentérique , syndrome cholériforme , syndrome diarrhéique, aspects des
selles , retentissement sur I'état général du patient , stade de déshydratation ,
Température , association morbide , stade SIDA .

> Variables paracliniques :

Examen parasitologique des selles, coproculture, sérologie VIH, taux de CD4, autres.

F) Validation des données :

Tous les patients ont bénéficié d'un examen clinique complet qui a porté sur :
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1 -l'interrogatoire :

Il a permis de recueillir les données socio-économiques (age, sexe, résidence) et de
préciser les plaintes fonctionnelles des patients (diarrhées et ses caractéristiques).
Les données macroscopiques des selles ont été recueillies par l'interne et ceci a été
vérifié par le médecin du service des maladies infectieuses et tropicales (SMIT).
Chez les patients présentant des troubles neurologiques, les données ont été

recueillies avec l'aide de leur entourage.

2-collecte des selles :

Un paquet en plastique a été remis a chaque patient ou son entourage pour recueillir
les selles qui ont été transportées au laboratoire par l'infirmier du service dans les
minutes qui suivent le prélevement. 3 échantillons de selles ont été examinés pour
chaque patient. Les recherches parasitologique et bactériologique ont été faites par
le laboratoire de I'hOpital du point G et le laboratoire du département d’épidémiologie

des affections parasitaires.

3-examen des selles :

Différentes techniques de recherche des parasites dans les selles ont été utilisées :

-Examen direct des selles
-Technique de Kato Katz
-Technique de Baerman

-Technique de Henricksen-Poblenz

% examen direct :
Il a permis de mettre en évidence des ceufs, des kystes ; des formes végétatives et

des larves de parasites a partir des critéres morphologiques.

¢ Matériels et réactifs :
-Lames porte —objet, Lamelles, Spatule, Marqueur, Pipette,
-Solution physiologique (9 g Na Cl pour 1000 ml d’eau distillée) ;

-Solution de lugol a 1 % (Iode de 1 g, iodure de potassium 2 g, eau distillée 100 ml).
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¢ Mode opératoire :

-Ecrire le numéro du patient sur la lame.

-Déposer quelques gouttes de soluté physiologique a l'aide d'une pipette Pasteur sur
la lame et a l'aide d’'une spatule prélever une portion de selle (a l'intérieur et a la
surface lorsque les selles sont molles ou pateuses, dans la glaire sanguinolente et a
la surface lorsque les selles sont glaireuses ou liquides) et triturer dans le soluté
physiologique.

-Déposer une goutte de cette solution aux 2 extrémités de la lame ;

-Ajouter une goutte de lugol a I'une des 2 gouttes ;

-Recouvrir les gouttes a I'aide d’'une lamelle en évitant la formation des bulles d'air ;

-Observer la préparation au microscope a l'objectif 10 et 40.

N.B : L'examen direct permet l'identification de tous les stades parasitaires. Son

inconvénient majeur est qu'il est peu sensible et non quantitatif.

% Test de BAER MAN :
¢ Matériel :

-Entonnoir ;

-Tamis a café ;

-Pince, lames, centrifugeuse, lamelle.

¢ Mode opératoire :

-Mettre une portion des selles dans le papier hygiénique et placer dans un tamis a
café dont la partie inférieure est immergée dans I'entonnoir contenant de I'eau tiede
a 45-50°C.

-Laisser en contact pendant 20 minutes ;

-Centrifuger la suspension a 1500 tours /minute ;

-Observer le culot au microscope comme a I'examen direct.

Ce test est tres spécifique aux larves de Strongyloides stercolaris et d’Ankylostomes.
Caractéristiques morphologiques des larves :

-Les anguillules ont une bouche courte mais affilée.

-Les ankylostomes ont une bouche longue et tres effilée.
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% Technique de KATO KATZ :

Elle permet de quantifier les ceufs des parasites.

¢ Matériels et réactifs :

-Tamis a calibre de 200-300y ;

-Calibreur de 40 mg ;

-Cellophane, glycérol ; Spatule, lames porte-objet,

-Vert de malachite (lycine /100 ml, solution aqueuse de vert de malachite a 3 % : 1

ml, eau distillée : 100 ml).

¢ Mode opératoire :

-Porter des gants pour éviter la contamination.

-Prélever une portion des selles a I'aide d'une spatule et faire passer a travers les
mailles du tamis en raclant.

-Disposer le calibreur sur la lame.

-Racler les selles ayant passé a travers les mailles et remplir la partite évidée du
calibreur.

-Enlever le calibreur de facon a ce que les matieres fécales restent sur la lame.
-Recouvrir la portion des selles a l'aide de la cellophane imprégnée de vert de
malachite.

-Retourner la lame et appuyer sur la portion de selle contre la cellophane sur une
surface plane.

-procéder a la lecture au microscope a l'objectif 10 ou 40.

¢ Interprétation:

Les ceufs apparaissent clair sur fond bleu ou vert de la préparation. Il s'agit d’'une
technique semi-quantitative. Le nombre d'ceufs X par gramme de selle est donné
par la relation : X=Yx25 avec Y nombre d'ceufs comptés sur lame. Il s‘agit d'une
technique peu onéreuse adaptée aux enquétes sur terrain. Son inconvénient réside
du fait qu'il se limite seulement aux ceufs des helminthes et ne s‘applique pas aux

selles liquides.
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% Technique de HENRICKSEN et POBLENZ :
Elle permet de mettre en évidence les oocystes des coccidies en se basant sur leur

caractere acido-alcooloresistant.

e Matériels et réactifs :

-Lame porte-objet, spatule, méthanol,

-Solution de fuscine phéniquée (solution A = 90 ml ; solution B =10 ml);
Solution A (phénol cristaux : 5 g, eau distillée 100 ml) ;

Solution B (fuscine basique 15 mg pour 100 ml du méthanol) ;

-Solution aqueuse d’acide sulfurique a 2 % ;

-Solution aqueuse de vert de malachite a 5 %.

¢ Mode opératoire :

-Réaliser un frottis a partir des selles.

-Laisser sécher a la température ambiante ;

-Fixer le frottis dans le méthanol pendant 5 minutes ;

-Colorer le frottis pendant 1 heure dans la fuscine phéniquée ;

-Rincer a I'eau de robinet ;

-Décolorer avec la solution aqueuse d’acide sulfurique a 2 % pendant 20 secondes.
-Colorer ensuite la lame a I'aide d’une solution aqueuse de vert de malachite a 5 %
pendant 5 minutes ;

-Rincer la lame a I'eau de robinet et sécher a la température ambiante ;

-Lire au microscope a I'objectif 100 en immersion.

¢ Interprétation:
Les oocystes de cryptosporidium sp. (en forme de grain de raisin) et d'Zsospora belli

(en forme de ballon de rugby) apparaissent colorés en rouge intense sur fond vert.

G) Gestion et exploitation statistiques des données :
Chaque patient était identifié sur fiche d’enquéte dument remplie. Les données ont
été saisies et analysées sur le logiciel épi-info version 6.04. Les tests statistiques qui

ont été utilisés sont : le chi carré qui recherche le lien statistiquement significative
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entre les variables qualitatives et le test de probabilité exact de Fisher lorsque les
conditions d’applications du chi carré n’étaient pas remplies. L'obtention d'une
probabilité p inférieure ou égale a 0,05 était en faveur de l'existence d'un lien
statistique entre les variables comparées.

These de médecine (Maladies infectieuses et tropicales (2004-2005)) 45



Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au cours du SIDA

Chapitre 1V

RESULTATS
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RESULIATS

Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective et descriptive allant du
31 décembre 2002 au 30 juin 2004 dans le service des maladies infectieuses de
I'ndpital point G. Elle concerne les patients VIH positifs et hospitalisés pour une

diarrhée.  Au total 76 dossiers ont été colligés pour cette étude.

1) Données socio-démographiques :

Tableau I:

Répartition de la population d’étude selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Hommes 50 65,8%
Femmes 26 34,2%

Total 76 100%

Le sexe masculin représente 65,8% des cas avec un sexe ratio 1,92 en faveur des

hommes.

@ Hommes

B Femmes

(Les hommes = 50 et les femmes = 26)

Figure 1 : Fréquence de la population d’étude selon sexe
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Tableau II :

Répartition de la population d’étude en fonction de I'age

Age Effectif Pourcentage
15-30 23 30,3%
31-50 45 59,2%
+51 ans 8 10,5%

Total 76 100%

La tranche d’age] 31- 50] est fortement représentée avec 59,2% des cas.
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Tableau III :

Répartition de la population d'étude selon leur résidence :

Résidence Effectifs Pourcentage
Bamako 52 68,4%
Kayes 5 6,6%
Ségou 10 13,2%
Sikasso 7 9,2%
*Autre 2 2,6%
Total 76 100%

*Autre :( Cote d'Ivoire=1 ; Centrafrique = 1)

Bamako est la ville la plus représentée soit 68,4% des cas.

Bamako Kayes

Ségou

Sikasso

Autres

@ Pourcentage
B Effe ctif

Figure 2 : Fréquence de la population d’étude selon la résidence :
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2) Données cliniques

Tableau IV :

Répartition de la population d’étude selon I'aspect des selles

Aspect des selles Effectif Pourcentage
Aqueux 8 10,5%
Glaireux 14 18,4%

Sanguinolent 2 2,6%

Glairo-sanguinolent 12 15,8%

Liquidien 40 52,6%
Total 76 100%

L'aspect liquidien était fréquent avec 52,6% des cas.

Tableau V :

Répartition de la population d’'étude selon les syndromes

Syndromes Effectif Pourcentage
Syndrome diarrhéique 8 10,6%

Syndrome cholériforme 40 52,6%
Syndrome dysentérique 28 36,8%
Total 76 100%
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Le syndrome cholériforme représente 52,6% des cas.

2-1) Signes associées a la diarrhées :

Tableau VI :
Répartition de la population d’étude en fonction des signes accompagnant

la diarrhée :

Signes fonctionnels Fréquence Pourcentage

Nausées 27 35,5%

Vomissements 29 38,2%

Fievre 51 67,1%

Amaigrissement 59 77,6%

Déshydratation 46 60,5%

Douleurs abdominales 25 32,9%

Candidoses digestives (buccales) 38 50%

Hépatomégalie 2 2,6%
Splénomégalie 1 1,3%

Les signes les plus fréquemment associés a la diarrhée étaient I'amaigrissement
(77,6%), fievre (67,1%) et la déshydratation (60,5%).

These de médecine (Maladies infectieuses et tropicales (2004-2005)) 1



Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au cours du SIDA

3) Données paracliniques :

3-1) Examen sanguin :

Tableau VII :

Répartition de la population d’étude selon le type de VIH :

Types de VIH Effectif Pourcentage
VIH1 68 89,5%
VIH2 2 2,6%

VIH1 + VIH2 6 7,9%
Total 76 100%

Le VIH 1 représentait 89,5% des cas.

Tableau VIII :

Répartition de la population d’étude selon le taux de CD4

Taux de CD4 Effectif Pourcentage
<50 10 33,3%

51 -100 6 20%
101 - 150 6 20%
> 150 8 26,7%

Total 30 100%

Le dosage du taux de CD4 a été effectué chez 30 patients ; cependant le taux de

CD4 inférieur & 50 /mm? représente 33,3% des cas.

These de médecine (Maladies infectieuses et tropicales (2004-2005)) 52



Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au cours du SIDA

3-2) Examen parasitologique des selles
3-2-1) Examen direct :

Tableau IX : Types d’agents pathogénes identifiés a I'examen direct :

Parasites Effectif Pourcentage

Trichostrongylus 1 1,3%
Ankylostoma duodenalis 1 1,3%
Trichomonas intestinalis 2 2,6%
Entomoeba histolytica 7 9,2%
Giardia intestinalis 2 2,6%
Shistosoma mansoni 2 2,6%
Necator americanus 1 1,3%
Dicrocoelium dendriticum 2 2,6%
Candida albicans 4 5,3%

Selles POK négatives 54 71,1%

Total 76 100%

Les selles POK négatives représentait 71,1% des cas. Par ailleurs, dans les cas

positives, Entamoeba histolytica représentait 9,2% des cas.
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3-2-2) Coproculture :

Tableau X :

Répartition de la population d’étude selon les résultats de la coproculture :

Bactérie Effectif Pourcentage
Salmonella Typhi 2 2,6%
Escherichia coli 5 6,6%
Shigella 1 1,3%
Absence de bactéries 68 89,5%
Total 76 100%

La coproculture était négative dans 89,5% des cas. Cependant Escherichia coli

représentait la fréquence la plus élevée des cas positif soit 6,6%.

Tableau XI :

Prévalence des Cryptosporidioses et Isosporose par la technique de

Henricksen-Poblenz :

Parasites Positif Pourcentage
Cryptosporidium parvum 12 15,8%
Isospora belli 9 11,8%
Absence de parasite 55 72,4%
Total 76 100%

La recherche des coccidies digestives était négative dans 72,4% des cas. Cependant

le Cryptosporidium parvum représentait 15,8% des cas et Isospora belli 11,8%.
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Tableau XII :

Répartition de la population d’étude selon les classes d’agent pathogéne :

Agents pathogénes Effectif Pourcentage
Parasites 39 51,3%
Bactéries 7 9,2%

Levures 4 5,3%
Absence d’agents 26 34,2%
pathogenes
76 100%
Total

Les parasites étaient fortement représentés soit 51,3 % des cas.

[ Parasites
[0 Mycoses

B Bactéries

[0 Absence de germe

Figure 3 : Fréquence des agents pathogénes
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4) Evolution :

Tableau XIII :

Relation entre les classes d’agent pathogénes de la population d’étude et

I’évolution :
Evolution
Favorable Défavorable
Classe
d’agents Effectif % Effectif %
pathogéne
Bactéries (N=7) 5 6,6 2 2,6
Parasites (N=39) 26 34,2 13 17,1
Levures (N=4) 1 1,3 3 3,9
Absence d'agents 9 11,8 17 22,4
pathogenes
(N=26)
41 53,9 35 46,1
Total (N=76)
Khi = 8,66 ddl =3 P =0,034

L'évolution était favorable dans la majorité des cas chez les patients qui avaient des

parasites ou bactéries dans les selles avec des fréquences respectives 34,2% et

6,6%); cependant elle était plus défavorable dans 22,4%, chez les patients qui

avaient une absence de germe dans les selles et 3,9% chez les personnes qui

avaient des mycoses dans les selles. Il y'a une relation statistiquement significative

entre les classes d’'agents pathogenes et I'évolution (P<0,05).
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351
30+
25+
20+
15
10+

Bactéries Parasites Mycoses Absence de
germe

Figure 4 : Evolution des agents pathogénes au cours du suivi.

= Favorable
m Défavorable
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Tableau X1V :

Relation entre les parasites observés a I'examen direct et I’'évolution

Evolution Favorable Défavorable

Parasites Effectif % Effectif %

Selles POK positives

Trichostrongylus 1 1,3 0 0
Ankylostoma 1 1,3 0 0
auodenalis
Trichomonas 2 2,6 1 1,3
intestinalis
Entamoeba histolytica 6 7,9 1 1,3
Glardia intestinalis 1 1,3 1 1,3
Shistosoma mansoni 2 2,6 0 0
Necator americanus 1 1,3 0 0
Dicrocoelium 2 2,6 0 0
dendriticum
Candida albicans 1 1,3 3 3,9
Total 15 19,7 6 7,8
Selles POK 26 34,2 28 38,3
négatives
Total 41 53,9 35 46,1
Khi = 9,16 ddl =9 P =0,422

Les sujets ayant des selles POK négatives avaient une évolution défavorable dans
38,3% contre 34,2% des cas favorables. Cependant, elle était plus favorable pour
les sujets qui avaient des selles POK positives soit 19,7% contre 7,7%des cas
défavorables. Il n'y a pas de relation statistiquement significative entre évolution et

le type de parasites observés a I'examen direct (P>0,05).
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Tableau XV :

Relation entre les parasites observés a |I'examen spécial et I'évolution

Favorable Défavorable
Parasites
Effectif %o Effectif %
Cryptosporidium 3 3,9 9 11,8
Parvum
Isospora belli 9 11,8 0 0
Absence d'agents 29 38,2 26 34,2
pathogenes
41 53,9 35 46,1
Total
Khi = 11,76 ddl =2 P = 0,002

Tous les patients ayant Zsospora belli dans les selles avaient une évolution favorable
(11,8%), tandis que ceux ayant le Cryptosporidium parvum, avaient une évolution
favorable dans 3,9% des cas et défavorable dans 11,8%. La relation est

statistiguement significative entre le type de coccidies et I'évolution (P<0,05).
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Tableau XVI :

Relation entre les bactéries observées a la coproculture et I'évolution :

Evolution Favorable Défavorable
Bactéries Effectif % Effectif %
Echerichia coli 4 5,3 2 2,6
Salmonella Typhi 1 1,3 1 1,3

Shigella 1 1,3 0 0
Absence d’agents 35 46,1 32 42,1

pathogenes
41 53,9 35 46,1
Total
Khi = 1,87 ddl =4 P=0,75

L'évolution était favorable pour les patients qui présentaient Escherichia coli dans les
selles soit 5,3% contre 2,6% cas défavorable alors que pour Saimonella Typhi, 1,3%
était favorable contre 1,3% des cas défavorable.

Le seul cas de Shigella était favorable (1,3%).

Il n'y a aucune relation statistiquement significative entre le type de bactéries et
I’évolution (P>0,05).
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Chapitre V

COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Sur une période de 18 mois, nous avons pu colliger 76 dossiers remplissant les
critéres d'inclusion dans notre travail. Les examens biologiques souhaités au départ
pour apprécier leur impact sur I'évolution n‘ont pas été effectués. L'effectif de cet
échantillon parait suffisant pour analyser les aspects épidémiologique, clinique et
pronostique de la diarrhée chez les malades atteints du SIDA dans le service des
maladies infectieuses et tropicales. Par ailleurs la recherche de tous les agents
pathogenes a été effectué. L'age moyen des malades dans notre série est
comparable a celui de la plus part des études effectuées au Mali [5,14] et ailleurs
[24,33].

Données épidémiologiques :

Un des faits marquant dans l'apparition et I'extension du SIDA est I'éclosion d'une
pathologie infectieuse nouvelle ou peu connue, particulierement bien étudiée aux
Etats-Unis d’ Amérique et en Europe. En Afrique, la place précise de ces infections
est moins connue faute, le plus souvent de moyen d'investigation ou de la mise en
ceuvre des techniques adaptées [17].

Nous avons constaté dans notre étude que le sex-ratio est de 1,92 en faveur des
hommes tandis qu‘une prédominance féminine a été rapportée par KOUYATE [14].
Le VIH1 représente (89,5%), VIH 2 (2,6%) et VIH 1+2 (7,9%) ; tandis que
MADELIENE et co/l. [1] ont rapporté: VIH 1 (67,5%), VIH 2 (3%) et VIH 1+2
(29,5%) ; MAIGA et coll. [39] ont rapporté : VIH 1 (51,1%), VIH 2 (7,9%) et VIH
1+2 (19,3%). Dans les autre études le VIH 1 était prédominant [5, 14, 42].

Données cliniques :

Les observations cliniques révelent que tous les patients arrivent au stade tardif de
I'infection par le VIH. L'ignorance de la pathologie, le recours aux tradipraticiens et
le manque de moyens financiers sont probablement les principales causes.
Cliniquement trois syndromes de diarrhée se dégagent de cette étude par ordre
décroissant : le syndrome cholériforme représente (52,6%), le syndrome

dysentérique 36,9% et le syndrome diarrhéique 10,5% ; tandis que SAME et col.
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[24] ont rapporté : syndrome cholériforme 50%, dysentérique 43,9% et diarrhéique
6,1%. Dans notre étude les signes fréquemment associés a la diarrhée sont la
déshydratation (60,5%), la fievre 67,7% et I'amaigrissement (77,6%) . Les signes
ont été rapportées par SAME et co/l. [24] a des fréquences variables dont : la
déshydratation (72,3%), la fievre (74,2%) et I'amaigrissement (80,3%). Tandis que
MADELEINE et co/l. [1] ont rapporté : la déshydratation (65,6%), la fievre (89%) et
I'amaigrissement (82,5%). Les candidoses bucco pharyngées représentaient
50% dans notre étude. Des fréquences inférieures ont été notées par MADELEINE et
coll. [1] a (37%), THERIZOL et coll. [47] a 35,8% ; CARME et coll. [17] a 36% ;
SAME et coll. [24] & 36,4% ; DIARRA [5] & (35,8%) ; GERARD et co/l. a [9] a 42%.
Des fréguences supérieures ont été constatées par MAIGA et co/l. [39] a 50,6% ;
COULAUD [11] & 53%.

Données paracliniques :

Les examens des selles sont fondamentaux pour la recherche d'agents infectieux
fréquemment incriminés dans la genese de la diarrhée chez les patients VIH positif
peut étre expliqué dans la grande majorité des cas par des investigations gastro-
intestinales appropriées [18].

Le rble des bactéries et virus ne peut pas étre évalué avec précision, le diagnostic
semble encore difficile [25]. Cette étude comme d’autres confirme l'importance
mondiale des coccidies chez les patients atteints du SIDA qui nécessitent des
techniques appropriées pour la détection des oocystes dans les échantillons des
selles [42].

Le Cryptosporidium parvum semble plus fréquent que Isospora belli Ces deux
parasites ont un rble important dans la diarrhée chez les sidéens alors que les
Microsporidies et Cyclospora cayetansis semblaient étre moins connus [36].

Sur le plan parasitologique, le Cryptosporidium parvum a été le parasite le plus
fréguemment observé (15,8%).

Cette fréquence est égale a celle rapportée par SAME et coll. [24] soit 15, 8%.

Cette fréquence est inférieure a celle de : DIARRA[5] qui est de 30% , SAUDA et col.
[23] a 19,1% , KADENDE et co/. [13] a 16,2% , MOJON et co/.[43] a 37,3% ;
GERARD et co/l.[9] a 24% et MAKNI et co/l.[44] a 22%.
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Des fréquences inférieures ont été rapportées par MAIGA et co/.[39] a 12,5% ;
MADELEINE et co/l[1] & 0,3% ;LEBBAD[16] & 11% ;CARME et co/l[17] & 4% ; Y.
DIENG[36] a 13,9% ; MATOS et col.[45] a 8% et THERIZOL et co/.[47] a
(6,7%) ;COULAUD [11] a 12,5%.

Isospora belli a été également retrouvé dans 11,8% des cas. Des fréguences
supérieures ont été rapportées par KADENDE et co/l. [13] a 13,1%. ; T. DIENG et
coll. [42] a 15,3% ; THERIZOL et co/l. [47] a 16,2%. Des fréquences inférieures ont
été rapportées par MAKNI et co//.[44] a 6,4% ; SAUDA et coll. [23] a 9,9% ; LEBBAD
[16] @ 11% ; DELUOL et co/.[46] a 0,7% ; MOION et co/.[43] a 2% ; GERARD et
coll[9] & 3,4% ; MAIGA et cofi[39] & 10,7% ; SAME et coll[24] & 3,5% ;
MADELEINE et co/l[1] & 0,6% ; DIARRA [5] & 8,5% et CARME et co/l[17]4 9, 3% ;
COULAUD et coll, [11] & 9,3%.

Les différences de fréquences de ces parasites observées a travers ces différentes
études sont probablement dues aux différences méthodologiques de recherche
parasitologique.

En effet les examens parasociologiques doivent étre répétés en cas de négativité du
premier échantillon, chose difficile en raison de la perte de vue des malades et de
I’évolution parfois fatale.

Il faut souligner par ailleurs, la présence d’autres agents parasitaires pathogenes en
dehors de toute immunodépression, notamment Entamoeba histolyca (9,2%).

Des fréquences inférieures ont été rapportées par MAIGA et co/l. [39] a 5,3% .Les
autres parasites avaient un role important dans la diarrhée chez les malades du
SIDA. Echerichia coli représente 6,6%, une fréquence supérieure est rapporté par
KOUYATE [14] a 8,5% .La diarrhée de cause inconnue chez les patients VIH positif
était de mauvais pronostic et représentait de 34,2%.

Une fréquence inférieure a été rapportée par Y. DIENG et co/l. [36] a 27%.

Cette logique de dépistage systématique des infections mérite des encouragements
et la vulgarisation dans les hopitaux pour améliorer le pronostic des diarrhées chez

les sujets immunodéprimés [15].
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Chapitre VII

CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS

Au terme de notre étude nous pouvons affirmer que :

-Sur le plan épidémiologique le sexe ratio est de 1,92 en faveur des hommes.

Le VIH1 représente 89,5% ; le VIH2 (2,6%) et le VIH1+2 (7,9%).

-Sur le plan clinique, la diarrhée était fréquemment associée a la déshydratation
(60,5%), la fievre (67,7%), I'amaigrissement (77,6%) et les candidoses bucco
pharyngées (50%).

Le syndrome cholériforme représente 52,6%, le syndrome dysentérique 36,9% et le
syndrome diarrhéique 10,5%.

- Sur le plan paraclinique, cette étude montre que l'infection parasitaire occupe une
place prépondérante dans le déterminisme de la diarrhée chez les malades infectés
par le VIH soit 51,3% des cas. Les bactéries représentaient 9,2% et la mycose
5,3%.

La diarrhée induite par ces parasites est responsable de dénutrition sévére
engageant le pronostic vital.

Nous formulons les recommandations suivantes :
» Aux autorités sanitaires :

Les diarrhées sont des problemes de santé rencontrés chez la plus part des patients
VIH positif, cependant il faut améliorer les conditions de survie des malades en se
basant sur :

- La multiplication des centres et des techniques de diagnostic des infections
opportunistes.

- La formation d’agent aux techniques de recherche des parasitoses digestives.

- La lutte contre le péril fécal.

- Le renforcement de la prise en charge des différents stades du SIDA et la
pérennisation de I'Initiative Malienne a I’Acces aux Antirétroviraux.

- Le renforcement des campagnes de prévention de la transmission du VIH.
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» Aux médecins :

- Examens de dépistage, suivis d’un traitement étiologique, symptomatique et
préventif des affections opportunistes.

- Réduire le risque de chronicité de la maladie en améliorant les conditions de survie
des malades.

- Conseil d’hygiene individuelle au malade et a I'entourage.

> Aux infirmiers :

- Respect strict des regles d’hygiene et de la réhydratation.

> Aux malades :

- Le renforcement de I'hygiene individuelle et collective.
- L'observance du traitement antirétroviral.

- En cas d'épisode diarrhéique a la maison, faire une consultation dans le centre de

santé le plus proche.
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Chapitre IX
ANNEXES
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FICHE D'ENQUETE
I-) IDENTITE DU MALADE

1-)N° du Dossier:/---/ ;2-)Age /--/ ;3-)Sexe:/--/ ;4-)Résidence:/
II-) CLINIQUE

1-) Aspect des selles :

Aqueux : /-/ ; Glaireux : /-/ ; Sanguinolent /-/ ; Glairo-Sanguinolent : /-/ ; autre : /-/.
2) Types de syndromes :

Diarrhéique/-/ ; Cholériforme /-/ ; Dysentérique/-/

3) Signes associés :

Douleurs abdominales : Oui : /-/ Non : /-/ ; Vomissement : Oui : /-/ Non : /-/ ;
Nausées : Oui : /-/ Non : /-/ ; Amaigrissement : Oui : /-/ Non : /-/ ;

Déshydratation : Oui: /-/ Non: /-/Fievre: Oui: /-/Non: /-/;

Candidoses digestives (buccales) : Oui : /-/ ; Non : /-/ ;

Hépatomégalie : Oui : /-/ Non; /-/ ; Splénomégalie : Oui : /-/ Non : /-/

III-) EXAMEN PARASITOLOGIQUES DES SELLES :

% Selles POK (résultats) :

1) Isospora belli : /-/; 2) Cryptosporidium : /-/ ; 3) Cyclospora : /-/ ;4) Candida /-
/ ;5) Entamoéba /-/ ;6) autres : /-/ ;7) indéfini : /-/

< Coprocultures (résultats) :

1) Echerichia : /~| ;2) Salmonelle : [-/;3) shigelle/-/; 4) autre/-/;5) indéfinie : /-/
IV) TYPES DE VIRUS : VIH1 : /-/ ; VIH2 : /-/ ; VIH1+2 :/-/

V) TAUX DE CD4 > a 200 : OUI /-/ NON /-/, indéfini : /-/

VI-) EVOLUTION : 1) Favorable; /-/, 2) Défavorable (Décédé) :/-/

VII-) AUTRE:
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RESUME

Nom et Prénom : BOUSHAB Mohamed BOUSHAB

Titre : Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au
cours du SIDA dans le service des maladies infectieuses et tropicales de
I'hopital du point G.

Année de soutenance : 2005

Ville de soutenance : Bamako (Mali)

Pays d’origine : Mauritanie

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et Odonto-
stomatologie du Mali.

Secteur d'intérét : Maladies infectieuses et tropicales

Résumé : Cette étude rétrospective et descriptive réalisée dans le service des
maladies infectieuses et tropicales de I'hOpital national du point G allant du 31
décembre 2002 au 30 juin 2004 a porté sur l'analyse de 76 dossiers . Son but a été
de déterminer les aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la diarrhée au
cours du SIDA. Les personnes infectées par le VIH1 représentaient (89,5%), VIH2
(2,6%) et VIH1+2 (7,9%). La candidose bucco pharyngée (50%), la déshydratation
(60,5%), la fievre (67,5%) et I'amaigrissement (77,6%) sont fréquemment associés
a la diarrhée. Le syndrome cholériforme représentait 52,6%, le syndrome
dysentérique 36,8% et le syndrome diarrhéique 10,5%. L'essentiel des germes
rencontrés sont sensibles a une thérapeutique adaptée mais la |étalité (46,1%) reste
encore élevée en raison du retard de diagnostic , de la non disponibilité des
médicaments et du faible pouvoir économique de la population. La prévalence
parasitologique globale était de 51,3% : le Cryptosporidium parvum représentait
(15,8 %), Isospora Belli (11,8%), Entamoeba histolytica (7,9%). Les autres
parasites ont un r6le non négligeable. Les bactéries représentaient 9,2% et les

mycoses 5,3%. La diarrhée de cause méconnue représentait 34,2% des cas.

Mots clés : Diarrhée -VIH/SIDA — Mali .
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SUMMARY

Name and First name: BOUSHAB MOHAMED BOUSHAB

Title: Aspects epidemiological, clinic and prognostic of the diarrhea during
the AIDS in the service of the infectious and tropical illnesses of the
hospital of the Point G.

Year of oral examination for thesis: 2005

City of oral examination for thesis: Bamako (Mali)

Country of origin: Mauritania

Place of: Bibliotheque deposit of the Faculty of Medical, Pharmacy and
Odontostomatologie of Mali.

Sector of interest: Infectious and tropical illness.

Summarized: This retrospective and descriptive survey achieved in the service of
the infectious and tropical illnesses of the national hospital of the point G. Active of
the 31 December 2002 at 30 June 2004 was about the analysis of 76 files.
His/her/its goal was to determine the aspects epidemiological, clinic and prognostic
of the diarrhea during the AIDS. People infected by the VIH1 represented (89,5%),
VIH2 (2,6%) and VIH1+2 (7,9%). The candidose pharyngeal bucco (50%), the
dehydration (60,5%), the fever (67,5%) and the thinning (77,6%) are associated to
the diarrhea frequently. The syndrome cholériforme represented 52,6%, the
syndrome dysentérique 36,8% and the syndrome diarrhéique 10,5%. The essential
of the germs met is sensitive to a therapeutic adapted but the létality (46,1%)
remains even elevated because of the delay of diagnosis, of the non availability of
the medicines and the weak power economic of the population. The prevalence
global parasitologique was of 51,3%: the Cryptosporidium parvum represented
(15,8%), Isospora Belli (11,8%), Entamoeba histolytica (7,9%). The other
interferences have a non negligible role. The bacteria represented 9,2% and the

mycoses 5,3%. The unrecognized reason diarrhea represented 34,2% of the cases.

Key words: VIH/AIDS-diarrhea — Mali.
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-Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et je n’exigerai jamais un
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-Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
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ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
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-Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes

connaissances médicales contre les lois de I'humanité.
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