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F)REMIERE PARTIE:
GENERALITES



! I-INTRODUCTION-ENONCE



Il ya UllC vinglainc cïannéc~ cnviron. l'acronyme «SIDA» était à peine connu,

1. 'L'pi(Il'miL' dll \lIIIISII),1\ L'~l dL'\L'llliC ~\lIiolird'llui Uil vérilabk problème (k s<lIllé publiquL' ~l

11'<1\ L'rs k momie, parlli:ul ièrenlL'lll d~111~ ks I)a: ~ en develoPIJCmenl.

('etle maladie morklle I"rappL' des Illillions cie persllnnes à lravers le monde sans distillclion

cI·âge. cie sc:\e, de religion ou de niveau socio-économique, Flle revêl une gravilé particulière

clans ks pa: s en dé\eloppL'lllL'111 L;hranlanl ainsi cles slruclures sanilaire~ dé.iù I"ragile~ L'I

s'aioul<lIll <HI'. problème~ ciL' qnle l'l1délllique~ dans ces régions 136: "'11.

1·.'\I'riquL' re~1L' (il' 111111 k L'(1111illC111 k 11111" IOllché 11al' l'épidélllil' du SII).'\. 1)'~1I11'l'" k~

es\illl~llilll1" du progr~llllllll' LOlllllilill lle~ '-.:;llillll" l IliL'~ ~lIl' k \111 SII)/\ ( )~lSII)\) l'I lk

1'()rg~lIlisalil)ll \lollLiiak (le la SdlliL' ()Î'vISj "LII' (Ii'\ per~Olllle~ ~l:alll cOlllracléL'~ l'inkclioll Ù \ III

Cil 2()()(), !luil vi\ ~liell( Cil :\ l'riqllc SuhS~I!laricllilL',(Île/ k~ Illoin~ (il' 15 ~lJl~. la j1I'OporliOll L'I~\il (k

() ~ur 1D. Or 1 1() ~eukmL'llt dc I~l \1(111UI~\li(1Il Ill\llldi~tle \ il CI1'\ "rique au sucl cllI S~lll~II~\

Ikl1l1i~ k (khlll liL- l'Lï1iliL-llliL': :-\.~I'II dL' l'CI1SL'lllbk des llecL'" dlls au SII),\ \1111 l'IL'

l'llrL'gi~lré" \.'11 ,\l'riquL' "lIb-";I!lallL'llI1L' qui L'OJllplL' ~lu~si l)5 1J
'1J <1LI Ill\llll~ de~ olî1llClill" dll SII).\.

[)dl1S L'erl<lill~ p~I:S d'iHrique :\II~lr;lk cOlllme all 1~()TSW!\Ni\. L'Il Ni\MII3II. ~1LI /IMI~/dn'I.

l'l'~I1l'I'aIlCL' (iL- \ iL';1 L'IL' lùlllilL' liL- pilis (k 2() ~\ll" l'Il 1'~lll 2()()() 125: 531,

l ,cs c()lIséqllellce~ cllI SII)\ ~lhoulissenl aillsi Ù UI1L' véri(abk désorgallisalioll ~oci~lk l't

I~lllliliale cl ~lccroisselll (le \:\Cllil dralllalique l'ell~elllbie de~ problèllll''' liés ;11I ~llll"

dé\L'loppelllèI11 car loue!lalll SUrtOlit 1,1 (ral1che d'üge la plus aCli,e ''''11.

Il~llïlli k~ prillL:ipak" \Oil'" (IL' tl'all~lllISsioll dll \111 rLï1I"L'~L'llléL'" L'~"L'llliL'lklllL'lll P;II' ks \ (lIL'"

sal1gllIl1L'~ ..... 1 ~L'.'\u ..... lk", la Cll111~1111ill<l110Jl pel"iJl~ll<lk (kIllL'Url' li Il pro hIè III L' illLjuiél;lllI

!1'llÏlluliL'!'l.'111L'11l Cil \/rILiuL' IlSI 1)es l'ill(k" épiLiCllli(llogiqUL'S 1ll(l111relll que k tall'\ lk

Il"aIlSllli~~iOIl IllalelïlO-,'n.'lak du \111 L'~l (k l'OI"lirl' de 2() ~'I -+O\~". Ccci esl a~gl"a\e 11(11" la

C(l111;lllliJldlillll héléro~e\ul'liL- l,,,tillll;e rL'Spl1Jl~~lhk (k 111u~ lie 7()",,, cil'." l'as qUI ;IU~lllL'llll' k

111111lhrl' de SII)\ \l'Illillill L'I pellïallll'elui de" 1..'1l1';lIlls 113: 2S: 31: 661.

Des IllO\ CilS de pl"é\ L'llti(l1l de I~I ll"al1~lllission lll~re-el1lall\ (l'ME) du VI H basés sur la

/idm idlllll' ( \/1) L'I I~I N(;\ il'~'11ill<' INVll) [1111 proll\L; IL'ur L'lïiC~lcité l'Il i\I'riqlll'l'l ~liIIL'ur~ (Lill" iL'

11111 1lliL' ,



régilllè court d'AZl donné par \ oil' orale durant le dernier 1110is de la grossesse, pendant le travai 1

l't iL' post-partulll précocc ét~lit hil'n toléré et procurait à 6 Illois de vie de l'enfant une réduction

dc ~X"" du risqul' dc IMI du VIII Ill~\lgrl; 1'~t1l:titclllcnt lll~llcrneI1211.

I.es rl;sulUlls (Il' l' css~li 1\(·I(j07(1.\NI<.S02.+ conduit cn "rance l'l ~lU\: F~lals-l jnis ahoutissait ù I~l

c\:clusi\cnll'nt nOUITI ~lU hihl'I·Olll.":'1 soil Ulll<lU\: de 1vII. de ~";, 1211.

III Ilülï~lI1dc. un SChClll~1 l'(lllr! (lillOis) ~lss()r!i d'L1nc ~lIilllcnl;\ti()n ~lI'lilïcielle réduisait lk 11Wili l;

Ic risquc dl' 1'1\11 du VIII I:'..JI·

par il' \'111.

- unl' l'()rlllc précocc ct r~lI)illcIllClll é\olulivc ;\U cours dl' laquclle lés cnt~lIlts développcnt

LI Ill' 111;t1;ldil' gr.l\ l' liL'S 1;1 111\'lllil:rl' ;111Ill;l' lie \ il' l't dL'cl:dl'nt ;lvant l';lge dc..j. ù ) ;1I1S III : 311.

déliniti()n du 'iid;l (I)nl'unwilil' ~l 1)lll'UIll(ll'~slis C;ll·illii pal' l'\l'lllpiL'l 111dis llonl "état dc S~llliL' ,<

slahilisl' dans k cmirl' lrUlll' prisl' L'Il l'Iwrgc ~\déquall' III : 291.

- UIll: l(lIïllC Icnll'Illl'ill l;\ ()Illt i\l' ()U ;\S\ Illpto111atiqul' ;'1 long tl'I'I11l.' (/\ Il l ;\\ cc Lill dcl~li

11l0~ cn d';q)l)arili()ll dLi 'iida 1)I"()clll' dc cclui de l'adullc. Ccssuicts /\1 1 sClllhlcnl prl;SClllL'l· L11ll'

écologie pmticulièrc hôlc - \irllS susccptihle lIL' ralcnlir

ans p\)ur la 111ajnrilé lIL's l'111;lIlls Illl : 31 : ..JOI.

Si 1;1 diITérl'llLl' dc sunie cntrc p;l~ s llé\clol)pés ct sous- dével()ppés pcut s'expliquer cn partic par

le lkllislage précoce des c111;1I1ls ill1L'clés par le VIH el une alllélioraiion de la prise cn chargl',

-,
L



d'allll'c~ 1~lctCl!I"~ tch quc k 111\ ,.':lU ~ocio-écollollliquc, l'état llutl"itiollllCI ct l'CIlVil"Ollnclllcnt

llliCl"ohicn, 11CUVèllt égalelllcnt illLL'ncnil" 1241,

~vl;li" l'l'" L1illl'I'l'llcc~ CIlII'l' pa\" l'iclll''' L.'l p;IUvrc~ Ill' PCUVCllt p;l~ (out c:\pliquCI' cn lL'lïlll' LiL' ~UI'\ il'

pui~qll'Cll 1:UI"()PC COlllllll' cn :\ l'I"iquc, Ù pl"i~c cn Ch;ll"gC ég;lic certains clll~lIlt~ vivcnt plu~

IOllgtl'lllp~ qUl' d';IUll"l''',

I.c" sujL'h :\1. l'ou Ilon 111'llgI"L'''SCUI"~ ;'1 long (nlllc (NIJlll su"cilCllt Uil intL;I'èl p;lt'licuiici

(klll"" l'l'" ,iL'mil'l"l'" :11111l'l''', 1 ,1 ,1,','(lIl\ l't'll' ,IL- l'L'Ill' l'\ oluli(1I1 pl'l1\llllgél' ;1 L'Ollllllil ;1 "Ullll'''-l'I'

qu'uil ('LIUilihl"" I):ll"ticulin IlOUIT:lil "111\ldUI"L'I" cho cc" ~uicts CIlll"C la rél)oll~C ÎllllllUllildil"L' cl la

l'élllic:ilillil du \ il'Us 1lL'I'I 11 l'l 1:1111 1';i1'''l'11CL' (iL' PI'()gl"l',sillll lk 11111Cclio/l

[)dll" L'L' COlltL'.\tC, LI,.'" l~lC1L'UI'\ iI11l1IlllH1l11giquc" L'I \ Il'l1logiquc~ ~Olll illlport;lIlts Ù Lkl-Illil" «II il"

POUIT;liL'll1 PCl"lllL'ttrL', llL, 111ll'U\ 'l'I11PI"L'11lII"L' 1;1 ph~ \iop:ltll0Iogic Lk 11111l'clioll, dc lkg;lgL'1 ,IL"

L'I'Itèl"c" pl'l1llo~;iL'~ ct "mlolll ,le 11011\ elle~ \ oic" thL;I":lpCUliquc~ou \ ;lccill;lic~ 1241

1.11 1';lhsCIlCL' d'éluLk Illel1L'L' ~m cc ~uièl Cil ,ÂJl"iquc Ilotrc tl'avai 1 avait pour ohiccti f

dlLklltilicl' cc~; llillëI"L'111" 1~lclL'U"" clilliquc\, il11I11UIlOlogiquL'~, ct \irologiquc~ J;lIl~ le hut Lie

clliltrihucr Ù UIlC Il1ci 1 leu l'L' Cl)llIl;li~S:lllCL' dc~ déterlllillants potentiels as':,-;ociés ù 1';li)~cnCl' de

pl'l1grL'~~ion cliniquc Lbll~ Illlll'L'litlll ;'1 VIII cho l'CIlI~lIlt cn ,AJriquc et en p,Hticulicl" ;lU 13urkin;1

1';I~O ((hlèlg:ld('Uglll! cl 130hl)-I)llllil:t,Sll) qui llCCUIlL' IL' deu.\il'I11L' l'allg cn ;\l'l"iquc (\L'cidCIll:IIL, L'Il

tCl'lllC de l'illll)llrWnCl' du 1;111\ Lie ''('l'0lll"é\<llellCC ;lP"C" 1:1 ('lltC d'hoil"c,
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A - LE SYSTEME LYMPHOCYTAIRE IMMUNITE ET DEFENSE DE
L'ORGANISME 117]

1 .es réaetions inllllunil~lire\ el11l1prenllent deLI\ tYI)e\ dl' Illécanisllles :

- 1'illllllullilé hUlllmail' qUI I)asse par l'illterlllédiairc du plasma sanguin et des cspaces

e:\lr~lcl'llul~lirc~ assuréc p~lr k" h Illplwc: lCS I~.

- l'imillunité ccllulaire direeteillent c:\ercéc par des cellulcs : les Iymphoc: tes T,

1- L'immunité humorale

EIIc l'SI caractérisée pm la pl'Oduction de proléines spécifiques des antigènes (Ag) ayanl

suscité\ la l'éilction, (hwnd l'or~:lnismc rcncontre pour la première fois une proléine qu'il

rccollilait COIllIllC élr~lIlgcre, lCI'tallls dl' ces IYlllphocyles l3 augmenknl de volume el devienncilt

des immunoblastes H ou grand" 1: Illphocyles B qui se différencienl ct se multiplient. l,a pluparl

des ccllules ~linsi obtcnucs sc dil'k,'cilcicill cn piasillocyles qui vonl sc Illetlre Ù l~\briquer au bout

(1" un délai relali\t?lllent long 1'~llltil:l1rpS spéei liquc,

Cet anlicmps pourr:l alOI''' Ileulr~lli"er en milicu humorale la proléine Cil question. Par I~l suilL'

qU~lIld l'organisille rellCl1I1trl'I,1 il' Illéllll' ~lIltigcne, les IYlllphocytcs I~ sc' IllLrltiplieronl rapidellleilt

pour donner n~lissance ~'I dl''' pl~lsllllle: tes qui produirollt de gr~lIKk quantité (1<lIl1icorps, ("l'SI k

I)henomcne qui l'st :\ I~l b;t:,'l' lk" \ :\ccinatiolb,

On dislingue cinq groupes d'illlmunogiobulines (Ig) :

- Ig (; (75"j,) qui 1);lSsent la b~ll'l'icre placentaire el son! dOI1C l'espollsahk,, cil' 1;\

protectil1n du nouveau-né Cl1ntrl' le" inlCctil1l1s,

" Igi\ (1 (J"I,,): r:ll'Cs ll:1I1S le plasma mais abondantcs clans les produits dl' sécrétioll

dl' "org:lIlisllle (1~\Iïlles. IllUCus. s:lli\e. colostrum).

1:1 les elllpéchellt \cs hactéries de prolikrcr sur les muqueuses,

- IgM ( 1(J"I,,) qui SOllt les prcmicres ù apparaître clans le sérum après la pénétration

d'un :lgelll inlCctieu\ d'l1LI leur 1111111 d'anticorps "précoccs". Ils intcrviennent pour activer ks

facteurs du complément. un enscmble de proléines enzYlllaliques responsables de la destructi(111

de n(1lllbrcu:\ c\)l11plc\es!\~-'\l'

- '~!I. (,~o,o) li\l;e~ \)(lUr 1:\ 1)llIpal'l ~IU\ réccpteurs des Illclllhranc\ dcs lllaSl(1c\tes el lle~

b~lsopl1ilcs. 1:Ilcs sont ciL' cc !;IÎt ahsentc\ du plasma. I.n préscncc des antigèncs qui induiscnt Icur
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produclion spécilique. elles enlminenl l'éclalement des cellules qu'elles occupenl ct la lihéralioJl

des suhslallces conlenues dans ces cellules, Ces suhsumces peuvent déclencher dcs réactiollS

al bgique~.

- IgD (moins de 1(l,;o): situccs sur 1,1 surl~lce de lymphocytes B. Leur l'onction cst encorc

mal connue,

2- L' i111 111 li nité ce 1I111 il i1'('

Les IYll1phocylcs 1 qui "e"creent sont morphologiquement semblables aux Iymphocyles I~

mais ils acquièl'ent leur i IlllllLlnocoll1pétence (l~lCulté de reconnaître les marqueurs de soi) dans le

thymus sous l'influence de 1<1 lh~ mosine et de 18 thymopoietine. Ils tixent les antigènes sur les

récepteurs spéei liques dl' leurs memhr'lIles. l,a lix,ltion (LlIlligène détermine 1ïmnlObilisation l'l

la Ir<lnsllllïllatÎon du IYll1phoc:- Ll' l)olÏe~II' appelé immunoblaste T ou grand Iymphocyle l, Il''>

illlnlunoblastes T sc diITérencienl,~1 sc ll1ultiplient.

Ils déterll1inent l"apparitioJl ,Il' plusieurs lypes dl' cellules spécialisées dans 1,1 (Ieslructioll

lOCI il' dl' cellules él 1',111(20 I\~'> •

- les cellules Lueuses (Il,llural killen qui VOl1t luer p"r simpk contact avec IeUI'S

ll1emhr<lnes cellulairl's. les cl'Iluks élrangères déteclées par lïmmullité cellulairl', l-:lles sonl

cap"hles d'<lgir imml'di,llelllelll slll' les cellules étr,lngères sans aucul1e sel1sihilis<lIÎon Ill'é<l!<lhk.

:lIes tuent ég<llcllleni lés cl'Ilules IUlllOrales ct les cellules iJlfeetées par les virus.

-les" cellules supprl'ssi\es" (suppresors cells) cl les "celluks assistantes" (helper cells)

vont moduler l"intensité (ks répoJlses inlmunit8ires de lype humor81. C'est d8ns ce groupe de

cellules que sc lroU\'l' k pOlllt d',lll'lljUl' du virus VIII du SIDA qui inl'ccte plusieurs catégories dl'

cellules (Illonoc:- les. 111<ll'l'oph<lgl's. cl sUl'loLIL les lymphocytes 1('D4+). Il deviel1t alors

impossible de détecter ces lymphocytes qui représentent pourtant 8S'Yo envirè)n des Iymphocyles

cireulants, I:n l'absence de slill1ul,ltion <lppropriée. les IYlllphoeytes B ne peuvent plus produire

les anlicorps dirigés conlre le \ irus du SIDA ou contre les inlections opportunistes. Les

lymphocytes l'ytotoxiques ct les 1:- Il1phocytes suppresseurs ne peuvcnt plus assurer leur'>

Illildions, Ik plus, 1,1 disp;lrili(\il ,Il'S 1\11l1l11l1c:-lI:s 1 ('1)4, l'lltr,lillc ulle lliJl1il1L1lioll (k id

sécrétioll d'il11L'l"Ieukilll'2 l't d'iIlIL'I1L-1'l11l ~' Jl1l'lli:llclll's Ill'Cl'ss:lirl's ;'1 1',lcliv,llion lks Ilwcroph,lges l'l
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des cellule~ tueuses. Ce qui ahoutil il l'effondrement complet des défenses immunitaires.

incal'<Ihle de lutter il' suil'l :--UCCOlllhl' ,'1 une illl'cctioll opporluniste,

- les "œllules amplilicatric,'s" (amplilier cells) qui restent localisées dans le thymus et la

rate. 1:1 les constituent une base de IYl11phocytes T peu spécialisées mais rapid~ment mobilisables.

B- LE VIH/SIDA

1- Définition dll VIH 1411

I.l' \I1'LIS de l'imlllunOlklil'ic'llCe hUlllaine (VIII) app,lrtient il la famille des 'Ùr()1'iric!('(/(' ct

il la sous lilm i Ile des lent i\ i rus,

e est un viru:-- ,'1 /\I\N qui pos~L'liL' une ell/;-l11e appelée transcriptase reverse qui L'st ulle\I)\.

polYl11érase ,\1\)\ déllend,1I1te Ill'Iïllettaot de s;- nthétiser un ADN double hrin complémcntair,' liL'

l' ,L\RN vir,ll dans la cellule inlL'ctée par le rétrovirus, Cet ADN néoformé possède il ch,lquc

e,\trémité ulle Illême séquencè rélièlitive de taille variable dite LTR (Long Terminal Repeat). il

pèUt s'inlégrer alors de 111,lniL'rl' ,1;lhle dans l'AI)N chl'()l11osol11ique cie la cellule devenant Lill

prO' irus. Cl~ provirus sc cOl11porll' comme un gène de la cellule intectée et peut. soit rester

silencieu:\ en se contentant d'êtrc Ir,lnsmis au:\ cellules lilles il chaque mitose. soit s'e:\prilller et

être transcrit en ARN mess,lger (i\ I{Nm). traduit ensuite en protéine virale pour donner n,lissalll:e

cl des particules virales idenliques au \il'us illlCctieLl:\ de départ.

2- Moq)hologie dll VI H 1411

I.es VIII sont de~ \ il'u~ ell\ l'loppé~ de Rn il 120 nm de diamètre sortant de la cellule Il,11'

bourg,'onnèll1ellt il tr,l\ l'I':-- 1,1 Illl'Illlmllle ,'ytopl,lsmi'lue, Ils ont une sphèl'e cernél' 11<11' UllL'

enveloppe lilile d'une couche lipidique ù 1,1 surl~lce de laquelle S()l'1ellt des boUtOll~, (l'tle

en\cloppe c~t lil11itl~l' illlèril'urcllll'ilt par unl' l11el11brane (ou matrice protéique), I:n coupc aLi

coeur de la sphère on const,ltc l,} l'résence d' un barreau conique, la particule interne ou noyau

("core" chel les anglo-S,l\Ons) rl'COllverte d'une couche protéique. Il contient deu.\ copies d'ARN

viral ct la ll'allscriplase ill\'CrSe,
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L 'espace laissé 1ibre entre 1e core et la matrice protéiq ue est part icul ièrement com blée par

des masses denses aux électrons appelées ., corps latéraux ".

Cette structure se retrouve chez les autres ientivirus mais est absente chez les oncornavirus et les

spulllavirus.

La figure 1 montre la morphologie et la structure antigénique du VIf!.

Reverse ---~&":s,...~i::+---t-kOl---- __~~
Tronscri pl 0 se

r--Hlll. ClossD OR

Bi layer

Fl<aJRE 1 Morphologie ('t structure antigénique clu VIH 1611
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3- Stnldun~ et régulation du VIH [411

Le génl,)flle eomptl' plus (il' 1)7()() nucléotides, l,cs gènes gog ct <:11" codent pour les

p('()léines struetur,lIes reslx'l,ti\ L'n1l' Il! du Ilovau ct de l'enveloppe, l,e gène jJol code pour iL's

enzymes vir,liL's,

Le~ gènes gag sYllthétisent les protéines constitutives du noyau (jJ2-1,pI-', jJ 13). Le gCIlL'

IIl\erSl' ,

Le gène el1l' code pOUl' un précursl'ur (gjJl(iO) clivé d,ms le cytoplasme en deu,\ glycoprotéines:

- lr ell\eloppe e\lelïle (,!.!pl III pour le VII Il ct gpl}(j pOUl' le V1112) eorrespolld,llll au\

- tr,1I1Slllelllbranairl' (gji-/ 1 1)l1ur V III 1ct gp3} Ù 36 pour VI H :2)

1,,1 plupart des autres gèlll'S (/01-;- nT 11er l'//l'jJ/) se retrouvent ù la rois che! le VIIII ct

VIII 2, hl revanche 1'1111 Il' l'st PI'CSl'nt que l'ho Vll-I 1 el lpX ehe7 VIH2.

Cl'S gl'nes sont des gl'nes régulateur'. :

- le gène loi (lrol7soc/il'{/lellr) augmente l'expression des gènes viraux. La protéine toi est
r

un amplificateur extraordinaire dl' réplication puisque des cellules qui ln possèdent produisent

I()()O l'ois 1)lu'. de gènes \ ir,lll\ que les cellules inlCctée'.. mais dépourvues de gcnes loi

lonctionnel du I~lit d' Ulle IllUWtiOIl,

- Il' t'L'Ill' l'Cl' l'\CI'l'l' UllC 1()11Clillll de rcguialil111 dillérentielle

- Le gl'ne I1c/ (IICgulI1C rcgl/lulOIT luc/or) sl'l'ait 1\,'spons,lble de la latence,

- Le gcne l'il(l'ir/(Ill il1k('ll l ïll)ucllJr) intenient dans la réplication virale, La protéine l'il

augmente !'illrccti\ité du \ il'u'. ,1 L'S \irus sans gèncs l'i/sont pel'turbés au niveau des delïlicl'e'.

étapes de l'infection ct inlCctent llll1illS les celluks,

l,l' nlkjollé par le'. protéines codécs par le'. gène'. 1'1)1', l'lJII, cl l'I).\' est encore trè'. 111,11

connu,

4- Réplication d LI VIH 1411

I.e récq'teur du \ il'll\ ,'1 l,] surl:lce celluiaire estl'antigcne CD4 auquel se lie la gpllO, Ceci

c,\plique qllL' Il cible du \ III '.(lil le ... 1:- Illl)ilocytes pol'tant "antigènc CD4. mais le vil'u'. a 1,1
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capacilé dïnICetcr d 'aulrcs cellllies (monocyles,'macrophages. Iymphocyles B transformés par le

virus dTplcin-Bmr, cellules de l "lIlgherhans dans la peau ... ) possédant à des degrés plus ou

moins graml 1,1 moléculc (,[)4, Ù l'cxception peut êlre des cellules microgliales et des cellules

l'olliculaires dendritiliues lie" g,lIlglions pour Iesquclles on ne sait encore 'comment elles sont

inl'ectl;es,

l~a glycoprotéine transmemhranaire participe alors à la fusion entre l'enveloppe virale el la

memhrane cellulaire,

l, 'élape sui\ ,lllle est 1 inlco,'r<llion génomique, I\près que le noY,lLI vil(ll ail élé inll'Oduil

dans 1,1 cellule. il Csl deC11)"ide l't l ,\I{;\j du \ irus libére dans le cyloplasme,

Le brin d'I\RI\ esl copié en ;\I)N inlerlllédiaire" si III pie brin ,. gr{lce ù une polymérase,

On ohlient Uil 11\ bride ;\I~I\-\l)1\

tlne rihonucléa"e illler\ iCll! ,llors pOUl' détruil'e l'/\RN d'origine cl la pol) mér,ISl' pl'OclUl1

aloI''' un second brin d'/\I)1\ l'n ui iliS,llll le pre III icI' cornille Illatrice. I)ol\'mérase cl ribonuclé,lsl'

sonl souvent dcsignées sou" le IWIll lran"niplase réverse ou inverse,

I."!\J)!\J douhle hrill migl'l' vers le noyau cl une ll'Oisièllle en/,Yllle, l"intégrase ou

endonueléase, intenient: l,Ile perillei l"intégration de la copie d'ADN du génome viral dans le

génoille cellul<Jire sous ItllïllC de .. pl'Ovirus", lïnltllïll<llion virale sc réptiqllant chaque l'ois qUl'

la cellule sc di\ise, l,l' prmiru" rl,'slL' silencieu\: ou l'ntre d,lIls un C\clc productir par ,lcti\,ltioll

\ ir,11e ou k\ l'l' de l"inhihitioll cl\' 1,1 rl;plicalion,

[.",,\J)N inlégré e"l ,1101''' tr<lduil ell\RN, l,cs copies de j'ARN du génome \iral, aill"i llUC

les !\R N mess,lgers Illigrent \ crs le C) lopl,lsille OLI CC" derniers sont lraduil en protéines gr,ke 'llI.\

ribosollles, I.es proléines l't 1',\ lU" sonl asselllhlés pour donner des slruclures sphériques

(conlcnanl chacune deu\: brin" ll'\I~N) qui bourgeonnenl Ù la surl~lCe de la cellule, I:n sorlanl de

la cellule, le vil'us s'cnveloppe, rl'll'ou\anl les conslituanls de l'enveloppe qui onl été tr,lnSI)Ol"lés

el sont inscrés ,luni\e,111 de 1" Ill\'lllbl',IIll' cl'llul,lire, in(lépl'ndalllllleni dunoY,lLI \ ir,ll,

/\prl'" un bOlll'geollllCllll'11l, le" Il'Irlicules cOlllplèles sont libérées, Ces particules vonl alor"

intCcter ù leur lour d' aulre" cellule" cihles dans l'organisme, accélérant ainsi la dissélllinalion,

I.e schéllla 1 Illolltre les Illécanisilles de la réplicalion du VII-1.
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Figure
illustrative du
cycle réplicatif
du VIH

oBourgeonnement
d'une particule () ..

vlnle "
~ ,

Un nouveau virus
qui infecte d'autres
cellules

Transcription en
mARNvinl

~;;=~~i Intégration de
~ . i "ADN double-brin

viral

Traduction en ~~o
protéines virales 00 0

Phases de la réplication
• L'enzy~e virale. la réve"e transcriptase. esc • L'intégration de l'ADN v",1 transcrit devient un

nécessaire pour la réplication du vjr1J~L Elle permec obstacle majeur pour r~rdCi(J.t;on du virJS ::he:
l, transcription de l'ADN virall partir de 1Ai\~ les ;>e"onnes infecte.!
vlr31 • La réplication vin.le est pius JCJve dans ~es ~a!lul~)

• Le genome du VIH est inté'ré d,ns l'ADN de :, stimulées du système immun","e
cellule hôce. C,ci exolique r, phase latente de
l'infection .

~~~~~I ARN v",1r,z~z.(a?a()m.j Keverse cranscnp[.l ~~
'.UZA:: œ:z i ADN viral

"c:::::=:::=:lN'"' ( 1
@'~ -7 ' ~-7"

Virus libéré de
- - - - -. - son enveloppe

VIH Récepteur T~
(protéine CD~)

SCHEMA 1 La réplication virale

5- Epidémiologie de l'infection a VIH

5-) Pandémie dans le monde 1531

Le YIH continue de s'étendre dans le monde. Selon les estimations de l'üNUSIDA et de

l'OMS le nombre total de personnes infectées par le virus responsable du SI DA était de 36.1

millions à la tin de l'année 2000.
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Dans le monde ~ I_X milliolls dc personnes cn sont mortes à cette date et 1ROOO

1l0UVC<lU\ l'ilS cf illkl'tions él;licill cnrcgistrés l'h<lquc ,jour, [)<lIlS 1,1 tréml'hc d'ügc la plus

se.\ucllemcnt al'1ive (15 Ù 49 ,ms) Ull adulte sur 100 vit (lvec le VIH et ils ne sont quc très pcu ù

être au courant de leur séropositi\ ilé,

Du rait quc ks pl'rS(llllll'S Illli:l'lél''' peu\ l'Ill \i\Tl' dl' Ilolllhreuscs années S,1I1S présenter Il'

moiJldre S:- IllptÔlllc Il' \ iru" peul "l' prop,lgl'r Ù has hl'uit pClldant IOJlgtemps,

l)rL's dl' ()O()()()(j eJlI;IJlh 0111 eOJltr,Il'lé 1- ill !Cl'tioll Ù V III l'Il ~O()(), Ils ont cn Ill,ljoritl; été

contaminés par leur mèrc ,I\,lllt lHI I)clld,mt l' '1l'l'oul'hclllell1. ou par le biais de 1- all,lilemclll ,lU

St'IIl,

OJl cstilllc Il' Jlolllhre d-l'IlI';lllIs vivaJlI ,IVl'l' le VIII/SII)/\ il cllviroll 1A lllillioJl,

1:llviroll 4,.llllillillllS d'cnl;\llls scraiel1! décédés dc SIL}/\ dcpuis le début de l'épidelllic,

.\ l' él'ill'ile pl,llll;I,lil'l' Il' \IIIISII)/\ sc situc parilli les di.\ l',IUSCS prillcipales dc Illortalill'

Cl vu les tau\ ,ll'lucls dïllkl'tillil il VII Lil pourrait hicnt(ît vCllir se placer parllli les 5 principales

dépassallt des causes aussi hicll ét,lhlies quc les maladies diarrhéiques,

5-2 EII Afl'Ïqlle SlIb-Sahadenne [53]

Plus dl' ~'.l des pel'SllI1l1e" 111ICctées d,ms le Illolldc p,lr le VIII il l'hcurc actuclle soil PI<:S

de ~:'.,-; milliolls dï·lollllllcs. dc kllllllCS el d'clll:mls \ ivcnt Cil Al'riquc au sud du sahara: ct X.l(~"

,lU IllllillS du towl llloll(li<l1 dl' dél'('s llus ,lU Sil )/\ SOllt surVCJlUS dans cettc région,

1\11' (Iillcurs, -1/5 lks kllllllVs SLT(lI)ositi\l's d,lllS le Illondc el CIlviroll ~n(~'(J du tot<lllllOlllli;li

des l'111',m1s \ i\,lllt a\el' Il' \llll:llllll'lîll'lll :- \1'riLJul'.

Il :- <l plusicurs r,lis(lIlS;1 l'L'I:I :

- le 110mhrc clc IClllllll'" Cil ,igc dc procrécr qui SOllt illICctées pm le VI fi est plus éle\é l'Il

Afriquc qu'ailleurs,

- les killmes ,1l'riGliJlcs (lili Cil Illoyellnc plus d'ent:lnts quc celles des autres COJltiJlcJlts:

donc unc scule ICllllllC illl'eeléc pl'lIl lr,msmcltrc le virus cl un nomhre d'enfants supérieur il la

Illm CllllC,

- eJl'\l'rique prcsqUl' tous les clll:mls SOJlt Jlourris ,lU scill ct 1"011 estime qu'entrc Uil licrs l'I

la Illoitié dl' tous les l'ilS dl' lr,lIlsllll"siolls Illèl"l'-CIl!:lIlt SOllt imputables à 1" ,tllaÎtemellt <Ill seill,

11



- Accès infinimenl réduil ,lU\: médicaments qui réduisent le risque de transmission mèrc

enf~lnl dUl<lnl la périodc Ilrén,I!<IiL' l.'1 Ilérinalalc.

5- 3 Au BURKINA -FASO 144 ; 521

1:11 Il)Xh une di/aiI1L' de C<I:--- liL' SID/\ 0111 élé l101iliés au BlJRKINA FASO. Depuis lors le

nomhre de Ch l'Si s,lns L'esse noiss,lIll cl de I~ll;on c\:pol1enlielle. Fn elTel. Cil 199(1. soil

exaclL'menl 1() ans 'lIm:'..; lln (lenOlllhr,lil l) I.~h CIS

En lin 1997.011 dénombrail ~()()()() L'nl~lI11s de () cl l'-f ,1I1S infeclés par le VII-I. l,a sérOI)révalence

dans la populalion gcnér,lie é!<lil dL' 7.17';"0.

Au.:l{) juin 1999. I.:IX9l) cas onl éll~ nOliliés donl 2166 nouveaux cas pour l'année 199R.

Des données li" enq uêlc poncl uelle sm la prévalence de 1ï nfeetion à VI H chez les

femmes enceintes nO!<lienl une sL;r()pré~,lience de 6 il g<y() au cours des années 1997 cl 1999 dans

les lrois grandes villes du Hurkina Faso. I)u lail cie la transmission du VI H essentiellcmcnt

hélérose.'\uelle. les fcml11es L'Il ,igL" dl' I)rocréer sonl nomhreuses il êlre louchées par "épidémiL' ct

ceci l11algré IOliles 1".... C,ll11p,lgnL':--- liL' lulll' eonlre cc lléau.

l.es résullals d'UllL' L;luliL' l1lullisile sm les,ieunes de 1.:1 cl 49 ans il 8'01-30 - DIOUI.ASSO

ré,liisée de .Iam ier il rVI,lrs ~()()() L!1)llI1,liL'lll une séroprévalence du VIII de 5.25 0
/0.

5-4 Mode de transmission dll virus

I.e viru..; a élé isolé ll,lns IOlls iL's liquides hiologiques (s'lng. sperme. ganglion. sécréljolh

vaginales. plasma. I.CR. s,lii\L'. urines. larmes. lail malcrnel) [60[. Cependanl l'élél11ell1

déterl11inanl de la transl11issioll l'''; 1 rLïll'ésenlé P,II' la Ilorte d'entréc :

- voie parcntérale

- 111 uq ueuse gén ila 1e cl l'CC 1,\ iL'

- \oie \LTlicaiL' (lllLTL'-enf<llll)

12



a ) La voie sanguine

I.e sang eOllll11e VOIL' de tl,111Sl11ission du V11-1 est eonnue depuis 1982 avec la Illlse en

évidellce dïlénlOphiles etlk po!ytr;lllsl'usés <ll1eints de 1<1 maladie.

De nos juurs il y,l unc haissL' importante cie cc mode de transmission car des tests

d" exccllente sensihilité perll1ellèl11 d'éliIl1ÎrlL'r ks dOl1l1eurs de s<lng positifs.

\,I;,is il L'xistL' Lin Il')lnhrL' ,",lr0I11ell1L'lll 1~lihle incoll1prL'ssihlc dLI <lUX IL'sts /,IUSSCIl1Clll

négatil's "uxqu,~ls <djoulcl11 Lks pl~'IL'\ L'l11ents I~lits dans la 11ériode de séroconversion silenciL'usL'

qui rcnü COll1ptc quc 1" possihilil,; Ik CL' Illodc de tr;lIlslllission persiste ù un t<lUX minime 1371.

h ) l'oie sexllelle

L,a présence du VIII dans ks sécrétions génitales (spermc. sécrétions cervico-vaginales)

cxpliquc la trallsl11ission sL'.\uelk quelque soit le sujcl ÎnlCcté au sein du couple. que cc dernier

soit hol11o ou hétéroscxucl, I.L's l11aladies sexuellement transmissibles constituent un I~leteur

f<lvorisan\ cCI,t,lin nla,ior,lIll k risqlll' lk Ir'1I1sll1ission. /T

Si dans les fXI~ s il1lillstri;ilisl's lïnll'ctioll Ù VIII est surtout ellrclation <lVCC 1,1 \oxicoll1,lnic

Intr<l-Veineuse ct 1<1 cont,lll1in<lli()1l hétél'Osexuelle. Cil Afrique elle esl hétérosC:\uelle ù plus de

7()'Yo 12S 1.

1."lbus sC.\lIL'1 cl 1;1 pr()stilllli(l!l iI11~II11ik L'\)(lslilUL'llt le 1l100k dc transmission du \irus ;'1

l'L'n!:lIll par \ O'L' se\L1L'IIc.

(' ) Transmission rerl icule

/\ partir (les I11l'res iI1i'L'C\L;L'S p,lr IL' VIII. la transl11issioll cle la Illère à l'cnl~lI1t survient dans

2() il .j.()o;() des cas. en l'absL'nce de pl'(lphylaxie.

Cette \oie cie tl'<lllsillission L'st rcs!)ollsabie (il' 77 Ù 9() 01() cles cas de SIDA pédiatrique ct corrélée ù

1,1 gl,;\\j\é (iL- 1,\ rn<llaliic chL'! 1" 11h'I',' 139 : 631. I.IIL' cOllstitue <lillsi "esselltiel des Conl<1lllill<ltioIlS

chel iL-s L'111:1I1\, 17 : (1:'1.

13



1. 'allailemenl m~ltelï1el ~lll~nlente le risque Illals pour les pays en développemcnl et

1';\I'rique en particulier CL' risquL' L'si Ù meUre en balance avec les risques liés il la pratique de

l'allaitement arlilieiellelle" qUL' k:. lll~lI~](lies diarrhéiques. les inlèctions respiratoires aiguës cl la

malnutrition protL;illll-L'~lIorillllL'12SI·

6- Physiopathologie de l'infection à VIH

6-1 L'immllno<!cprcssion 1571

I.e 1~lit essentiel ~1LI cour" dl' lïn!Cetion ù VIII est "atteinle de" lymphoc: tes l C[)4' I.L'

mécanisme Intime dl' leur dL'"trUC!lllll Il'est p~IS entièrement connu.

1__ ellel e:top~llhogèllL' dilL'l'1 du virus n'est probablement en cause que pour Uil 1~libk

nombre de cellules puisque le gL;nol11ç viral n'est n:trouvé que dans une cellule sur 1()()()() Ù

100000. Il L'st plus probahk qlll' ks 1: mphoc: les in!Cetés exprimant à leur surface la g/) Il ()

\ iralc, rusionlll.'nt ;1\ L'l' k" 1: 111111](\c\ te" non in!CctL;s, 1()Jï11~1I11 ainsi des syneitia dont I~I dUI'ée de

vie ne dépasse pas 4!\ heurL's, l,~l ligure ~ montrc la destruction des lymphocytes sains par les

celluk"1 ('1)4' ini'L-L'll'L'" P;II' IL- \ III.

Certains auleurs l;\oquelll Uil elTet toxique médié par les cellules immunitaires dl'

l'organismc SlI'" les cellule" ill!Cl't-:l's exprim;lI1t les antigènes viraux.

1.'ill(luclion d'unc ~llll)ptosl' (Illon progralllnH':'L' (ks cellules) qUI survient du 1~lil lk

1'~lcti\ ;Ilion ;thl1l'li\ c 11l'lî11;111L'lltL' dl" L'L'lluk" 1: IllplloL': l:\ircs 1 est ég~llemenl incriminéc.

l.es 1: mphoc: tL'" 1 ( 1)·[' "Ollt appelés aussi "auxiliaires" ou "inducteurs". Ils jouent Lill

rùle centr~11 :.IU cours lk 1;\ rL; Pl)Jl "l' 1I11I11ulle Cil al)pOn~llll UI1L' aide:

- ;'11;1 secrétilln d';1I1IiL'l1i11" I.\cl Il~l:' ks 1: 111llhoc: les 13, .'\c permettant I~l IUlle COlltt'L' Ic"

inl'cclil)ns \ il·;lic:-. d les illi'cctil11l";1 gl'lî11es P: Ogl'11L'S,

- aux cL'llules l': lo[o\iqul''', II11p()l'l~lIlles dans la déknse contre les inkctions vir~lles :

- il l'activation des nl~lcroph~lges, ct donc ù la phag.ocytose des parasites, des ehampig.nons

et des hactérie,- intracellulaires (Ill: cohaetéries, salillonelles ... ),

La lïgurl' 2 résulllc k rl)1e dL· ... 1: Illll!lOCYtcS T CD4+.
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Au cours de l'inlection :'l VII-I. vont apparaître des viroses. des bactérioses des

mycobactérioses, des parasitoses ct des mycoscs. toutes infections dites opportunistes car ne

pouvant en général que s' attaq uer à un hôte immunodépri mé.

Aux stades précoœs de la maladie. lorsque les fonctions immunitaires sont peu

perturbées. seuls les germes les plus agressilS (mycobacterium tuberculosis. pneumocoques ... )

pourront s' expri mer.

Aux stades tard il:". lorsque l'im!11unoclépression est mélJeure. même les germes

habituellement peu ou non pathog(:nes entraÎneront cles complications.

Cependant. mèmc ù un st,Hic où le nombre de lymphocytes T CD4+ est sub-nonnal. des

complications infectieuses. peuvent apparaître.

Les principales allections scion le degré d'immunodépression sont présentées sur la

tigure 4.

A côté du délicit quantitalir en lymphocytes 1 C[)4+ il a donc été évoqué un déticit

fonctionnel de ces lymphocytes (anergie). ct cc d'autant que les anomalies de la réponse immune

sont nombrcu~es au cour" de l"inlection ù VIH. !."infection précoce d'une sous-population

lymphocytaires- T CD4' particulièrcment importante est également une hypothèse possible.

-t~ ~ macrophage
lymphocyte C04 y ~ prèsentant l'antigène

y
2

cellules cytotoxiques lymphocytes B macrophages

1. Les tymphocytes CD4~econnaissentl'antigène présenté par le
macrophage :+-
2. D'autres CD4 sont activés, ...
3.... prolifèrent et se différencient ..
4. Ils apponent alors une aide à d'autres cellules de l'illlmUl1ltc

YIGlli~J~ 2 : Rôle des lymphocytes T CD4+ \57\
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lymphocyte
C0"-tnon Intec té syncitium

1. Les lymphocytes sains CD4~infectés expriment à leur surface
les antigènes viraux
2. Des lymphocytes non infectés fusionnent avec les cellules
infectées par le biais de la gpllO
3. Il se forme un syncitium dont la durée de vie, in vitro, ne
dépasse pas 48 h

FIG li RE 3 Destnlction des lymphocytes sains par les lymphocytes T CD4+ infectés [571

immunité normale

1 i
l'Il

1 i
il

dermite oéborrhélque, prurit, thrombopénle, auto-Immunité
ayndrome Iymphadénopathlque, pneumopathle Iympho ,de

sarcome de Kaposi, lymphome malin

tuberculose, zona, candldoae orale,
leucoplasie, salmonellose. laoaporoae,
pneumopathlea bactérlenn...

Ilévre, diarrhée et amalgrleeement laolée,

pneumOCY8t.oa8. toxopl8smoee,
cryptosporldloe8, cryptococcoe8,

herpès, candldoe8 oesophagienne
oarcome de Kapoal dloaémlné

immunité nulle

F1GlIRE'" P,-incipales affections selon le degré d'immlllHHlépressiol1 157 1
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6-2 Les tumeu rs

Pour des raisons non el1Core COlllplïSCS, les tumeurs sont beaucoup plus rarement

ohsenées chc! l'enl:lIltqlll' l'Ill'! 1':llllllll'

Le sarcoml' de k/\ 1>( )SI cst IlOS~ihk nl<lj" c.\ceptiollill'i :

L.a pathologie IYlllpholll~lteLl"e c"t Il~lr contre en augmentation l'I"oissan1e. Il s'agit de Iymphoml'

non IIO[)C;kINIFN dl' t~ Ill' I~ Oll ITI~Violie un rl)k évidellt.

D'autres tYPl'S de tuml'ur" onl l;le lknih. not<ll1ll11ent de type leiomyo"arcome 171.

7- Aspects de l'infection chez l'enfant

7-1 Mode de transmission

1':11 !')nl' tropicale le" l'Il 1:1111" sont inlCctés pal' le VIII par:

- des transl'usions s~lngujlll'~

- des inJectiolls :\\ec de" ,li!2Uille" souillées

- ct sllrtout I~I tl'~lllSIni~"ion \l'I"lic,lil' l1lèrc-enl:lIlt qUI représente l'csscntiel des

cOllt<ll11illali()ll~ ~l cel :igl' lk 1:1 \ il'

Le VII-I pelll êlre trallsmis de la IllL'rC il l'ell!:\Il1 seloll] modes:

- Cil période allléll~lt~lie. k \ irus peUl traverser la barrière plaeelltaire. Fn effet. l"isolemenl

du \ irus d,Ill" le" IISSU" !(1l'1:11I\ "lIggl'l"e ulle tr,lnslllissioll précocc de l'inleclion. Ik plus

j'atrophie l"()rticlil' ct les k"ioll~ lk i"él1ilhéiiulll lh~ Illique C()llstatces sont identiquc" ~l cclle~

déeritl's chel l"enl:\I11 alleilll lk' SID,\ suggél<lnt ulle illteraclion précoce dll VIII dan"

l'ontogénèsl: du systL'lnl' illllllUllil:llll'

1.·~lllgI1lClll:ltioll lk~ Ig\1 ,\"sol'il'e Ù lllll' l'Iultl' lk" 1 ('1)4' l'he! le 110U\e<lU-lll; l'I k

nourrisson lait 1:1 preu\ l' d'lllll' l'()liI,llnill~ltion \ir<lle 111'én<l[:lIe 1691.

- en période pel'-p~lnllll1 Ill'Ild~lllt le travail ct l'accouchement. la transmission du \Irus

POLlIT:lit s"elleellier par un llléC,lllisl11c d "inoclilation des sécrétions génitales ou par une brèche

cutanée.

l'allaitemcnt ~l l;ll; Inl" l'Il c:luse après l'isolement dll VlrLlS dans Je lait Illaternl'I. Il'

surcrolt de ri"ljLlc de contr;Il'!l'r il- \ illlS pal' 1';lIlailel11elll I1wlelï1el a été eSlimé ~'l pl"ès de 1)()il 171.
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Une relation entre la durée de l'allaitement et le risque de transmission a été suggérée. Le rapport

risque / bénéfice de l'allaitement maternel dans ce contexte a été modélisé sans remettre en cause

jusqu'à présent les recommandations de "OMS qui sont de maintenir I"allaitement maternel dans

les pays en développement jusqu',') 4 mois puis de prendre le relais avec le lait ou la tàrine de

sevrage [7 ; 28 J.

7- 2 Cliniq Ile

Les principales manifestations cliniques pédiatriques de Ilnfection à VIH sont regroupées

dans l'annexe 2 (Classi fication révisée 1994 du CDC en annexe 2).

Cependant l'utilisation de cette grille diagnostique est d'une valeur limitée dans plusieurs

pays en développement car elle exige un haut niveau technologique.

La classification proposée par l'OMS se restreint à l'observation clinique et à l'histoire

sérologique de la mère.

TABLEAU 1 : Classification du SIDA pédiatrique: critères OMS (1985) BANGUI,

modifié en 1989.

r- SIGN~S MA.JElJl{S - _

>----~------- ._-- _._-- -_._- ._--~-~._---
!
1

: I)erte de poids;> 10°'0 du poicis habituel

Diarrhée chronique> 1 Illois

Fièvre récurrente> 1 Illois

Pneumonie sévère ou ù répétition

SIGNES MINEURS

Adénopathies généralisées

Muguet buccal chronique

Infections habituel lès récurrentes

Dermatite généralisée et prurigineuse
1

Infection Illaternelle ,Ill VIII (confirmée) 1

---~
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1. Manifestations Cardinales

Un SIDA est soupçonné si l'enfant présente deux signes majeurs et deux signes

mineurs en l'absence d'autres signes d'immunodéficience

Bien qu'utile celle grille esl imparfaite. sa valeur prédictive positive fut de 68% dans une

étude au RWANDA 1311.

Le tableau" regroupe les principales manifestations cliniques pédiatriques de l'infection

à VII-I. classées en données cardinales. caractéristiques. et associées.

TABLEAU Il: Manifestations cliniques symptomatiques de l'infection à VIH [31).

[
1 Pneumonie à Pneumocystis carinii

1 Candidose oesophagienne
1

Pneumonie interstitielle lymphoïde

Sarcome de KAI>OSI (rare chez l'enfant)
1
1

f-------~---------------------------~

2. Manifestations caractéristi{lueS
,
'------------ ---------- ------------------~

1nfeetiolls récidi\~llltes h,lctérienlles et virales

1 C) tOll1égalovirose systémique

1 Syndrome neurolol!ique pro~ressif
1 ~ ~

1 Tuberculose extr,l-pulmonaire

1 Zona multi-dermique
:
f-------~------ -----

.J. Manifestions associées

Muguet buccal persistant

Retard pondéral

Mal nutrition, marasme

Diarrhée chronique. récidivante

Lymphadénophathie généralisée

Dermite généralisée
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M;-\NIrESTATIONS Ct\ R1)1 N:\ Ils

l ,a pré~cnce d'unc scule 11l,1IlilCstation clinique cardinalc pcrmet de diagnostiquCl" une

infcction symptomatiquc ft V III.

Mi\N Il,'1 SIi\11 ONS (';\ I{ \( '1 1Y 1Sil ()l ilS

I~a préscllCc dc Ill<llliksl;llion'. c<lractéristiqucs pcrmct dc diagnostiqucr lïniCclion

sYlllptomatique ù V III dc l,] 1~I~on suivanlc :

- la préscnce (le (IeU\ (IOI1IK'l'S C<lIl1ckristiqucs (ou plus)

- 1<1 Ilrl;sl'ncc d'Ulll' dOlll1l'l' l';lr;lcléristiquc l'l d'au Illoins dcu:\ dOl1l1écs associécs

Mi\NIITSI/\IIONS,\SS(JCIII\

Ilollr les cnl'an!'. lie 111lli Il'' lie 1X Illoi'., 1;1 prcscnce dc deu:\ Illani ICstations cl i l1illul'S

aSSOCICCS, cn plus d'ull tcst sémlo~iquc au VIII positif (cllel. l'l'niant ou la mère) cl la présl'11CC

d\1I1 déficit dc l'illlillunité Ilumorale ct cellulaire permet de diagnostiquer l'infection

SyIII pt0 mat iqUl' il V III.

Cilel. les cnl~lllts ;IY,ll1t plus lk 1X Illois, la préscnce de nwnileS1.a1.ions cliniques associées,

accompagnécs d'unc sémlogic 11(lsilivc au VIII permc1. de diagnostiquer lïni'el'lion,

Mais 111'0s dc la Illoitié (il'" enl~l\l!'. ont de~ sympt()mes souvcnt peu spéciliqucs, 1.,1

persistancc d 1:.1 durél' (ks ~~ Illpt(')llll'S sont cepcndant caractéris1.ique~"

7-3 Diagnostic biolo~ique

I.e di<l~:nostil' hiologiqUl' 1iL' lïnlCction ft VIII rcpose sur la Illise en évidence dcs Ac

spéciliquc~ (IL- Cl' \iI'LIS (di;lgllllstil" sl'rologiquc ou illdirCl"l) l't/OU sur 1,1 délcctioll du \ il'us lui

mêml' ou cel"laills dc Sl'S COlllPOS;lllll'S (diagnoslic dircct),

CIle7 les enl~lIl1.s ügés d'au Illoins 1X mois, lesl\c 'In1.i-VI H coniirlllell1. le diagnostic lie

l'inlCction,

Par contrc. un tcst 11osilil", dc la mllssance ft l'üge de 18 mois est diflicile ù interpréter

pUlsquc les i\c mall'lïld, <lllti,VIII (le typc Ig(; IXI'.scnt librcmcl1t la barrière placentairc ct

pCU\cnl pcr:,islcrjusqu';'1 Cl'I ;'I:,'l'" (l'S ,1\ l' conlirmcnt lïnll'Ction 1ll;ltel'l1clle 1ll<lis Ile signellt p<IS

lïnkction dc l"cnlilntI16: 32: 4(11

20



l,a conlirillation du diai:'nostic l'ait appel à des techniques dont la diffusion reste encore

très lilllitée dans les pays en développeillent telles que la PCR (Polymerase Chain Reaction). la

recherche de l'antigène p2-1.

(JO) Diag/7ostic de lil7j(;clio/7 cl VIH che le nourrisson

I.e di~lgIHlstil' Ill'écocc liL' l'ill/l'Clion est IlllSSihle gr;1ce ù 1,1 recherche du virus ou lie ses

élélllents (Ag ou génoille \irall.

Trois lechniqul:s sonl ,lctuellellleili utilisées:

'" 1.,1 cullurl' \ ir<lle: les I~ Il)pllOC: ll~s sanguins sonl Illis en culture ct activés. cc llui cOllliuil

à la producl ion de \irus d;lns iL' sUIï1,lge,ml dl' cullure qu,md le nourrisson est con\(lI11illé. 1 ~,

spél'ilicité esl de 1()()1I 1l cl s;'''l'llSlhililé ,Illeinll))'~,<lu-delù de I"ùge de deux Illois.

'" La r)CR : Cette lechniqul' consiste ù aillplifier certains gènes du VIH dans "ADN lotal

isolés des cellules circulanles ,1Iill de détecler des séquences d'acides Ilucléique d'origine virale

par des sonlles appropriées. ');1 spl.;cilicilé esl de 1()()'Yr, ct sa sensibilité qui atteint aussi 95% au

delil de "ùge de dCll\ illOIS. Il;II';lil llleilleulT que l'l'Ile de la culture virale' d,ms les prelllières

seillaines de vil' pour Ull cl'l'l,lin nOlllhre cl"enl~mts inlCctés.

'" 1.';lIltigénélllil' p:?-l : Ir~'s "l1l;cilique (I()Oo/;,) Illais 1;1 sensibilité n'est que de 200;(,: du l';lit

de 1,1 présence cl"anlicolîlS lll<lkTlll'ls ;'1 1,1 n,lissancl', elle peut être Illasquée au sein d'illlilluns

cOlllpk\:es. I)e-; Illéthodes dl' disslll'i,llion IXii' un tr,litelllent au pli acide et des sondes e\:islènl de

n()sj(lUrS l'l Ilelïllelll'lli d'~IIll~'li()I-lï 1" sellsihilil~' lk celle l\:clllliquc 1...61. I>ar ~Iilleurs cel 'Inligènl.'

est Illoins l'réqucnt dans IL'" POI)liI~ltiollS al'riclilles. ce qui lilllite son utilisalion dans 110s

conte\:tes.

Quelque soit 1,1 technique lililisée. il est essentiel de contirmer tout résultat positit' sur un

deu\:il'Ille préil'vcllleni ,1\;lnl 1',IIlIHlnce dl' l' inl'ection de l'enl~lnt.
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bOY Enfant de plus de 18 mois

Au-clel,1 cie "<Îge lk 1X JllOI", que l'enl~lIlt ,lit été inlècté par voie sa!lguine ou Jllate!ïlO

foetale la réponsc iJllnlUne "pél'iliquc dl.' lïnlection virale est cOlllplètement établie ct les

Illéthodes de diagnostic intére"s,lllICS sont celles classiqueillent utilisées pour le diagnostic l'ho

l'adultc, l'hl'! lequel Ic." Jllélhmlc" "émlogique" "0111 la rélërcnce (ITISA et WFSTIJ~N-BL()IJ

1131·

8- Su ivi biologiq 11('

8-1 Test d'évaluation du statut immunitaire

La principale préocCUp,lliL'll I~lce Ù un enl~lIll inkclé par le VIH doit être clévaluer It,

degrl; de délicit de lïllllllUllité cl'Ilulaire. La Illesure régulière du taux de lymphocytes T CD4+

dans le sang circulant. lorsqu'elll' l'st possible est Il' test le plus liable et le plus utile 171,

8-2 Mesu r(' d(' la n:'plication virale

Elle est appréciée p,lr :

- L~l mcsure <le la ch;\I'~l' \ il':lIl'

- cl 1':lnligl;lléJllil' p~-l lilll l',,1 "~non~ Illl' lil: réplic:llion \il'"il: importanle. Sa \:lleul'

pronostic nl'gati\e l'''l maillll'naili hiell établie. !\ la llais":\I1Ce par e\:elllple, ":1 présence illdil]ue

un ri"l]ue d'encéplwlopalhil' ct <le ciélicil illlillunitaire précoce :2 ù :1 lois plus élevé l]ue l'hl.'! le"

enCants ayant un dos:lge nég:lli 1"71

8-3 Fréqu('nce des examens complémentaires

La distinclioll ck 1)lu"il'ur" Illodes é\olutirs de l'inrcetioll ù VI H chez l'en1ànt justilie la

répétilioillk l:lllleSUrl.' <lu [<lU\: ,k', 1\ Illphocytc" T CI)4+ tous les trois Illoisjusqu'ù l'âgede IX ù

24 Illois,

S'il Il \ a P:IS c1':lIlonwlil' Ilolabll' de l'illllllullité cellulaire à cette échéancc le suivi peut

être espacé 1)Lli,que le l'iSlIUl.' dïl1ll:clion opportunisle esl alOl"s l~lible.
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L~n cas d'anomalie de lïmmunilé cellulaire le suivi doit être plus actiL à la recherche des

premiers signes dïnlCclions oppOI"lUnÎsles ct de troubles neurologiques.

I.e rythme de \isilL's médie:lles doil èlre :IU minimum de 4 Ù .5 par an, '

9- Aspects thér'a pcntiq Il es

9-1 Prévention de l'infection ù VIH

(/0) Prén!/7tio/7 de /(1 trU/7smissio/7 Se,\ilel/C

1.:1 pré\ Ciltioll de 1;1 Il';llhlllh-.;ioll sl'\uclic Ù 1:] lCmme csl la plus iml1orlil11le l'l /;1 plu"

dillieile ù mellre l'Il \~uvre d;llb 1:1 lulle conlrc le SIDA. I~a détinition d"une poliliquc

dïnformation cl d'l;ducation de 1:1 lCmmc doit lenir compte du contexte culturel et socio

économique dalls lequcl cl iL' \il.

l.ïllForInalÎoll doil \ iser \;1 prise de L'()nSClcnce par l'ensemble de la communauté lanl

masculine que tëminine (il' la réalilé de l'épidémie, de sa durabilité, de la. vulnél'abilité dc 1;1

ICmllle 1~lee Ù l'épilkmie, l'I <il' 1;1 !1·;IINlli-.;siollliL' lïnll'l'tioll dl' 1;1 mère Ù l'enl~1I11.

L ïlllCl"Il'nlioll doit :lboUlir Ù la Iransl()lïllation dcs connaissances en compol"lemCnb

se.\ue 1s respons,] bles chu iL'.-'; hOll' Illl'.s el Chc/ Ics Icmmcs, I:n ,l\tendanl le développemenl d'un

moyen dc prL'vcllliol] el1il',lcl', I)l'II C()l'llL'li.\ cl Ljui I)eu! èlre géré par la l'cmme elle-Illème (espoir

lks mil'wbicidcs), 1';lbslilll'lll'l', \,1 lï\klilé ct ou le !1résenalil' delllcureni les oUlils Je prévellijoll

16SI·
Le Iraitemcnl cllïC:lce des l1l:lIadies se\uellemenl transmissibles contribue égalemenl Ù id

réduclion dll risque liL' trallsm i..,siPll (lu V III par 1,1 voie sc\uclle,
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17°) Préventio/1 dL' la rnll1smission mère - en/ànr

l.u prC\Clllioll dl' I~l Ir~ll):-;I1,i:-;:-;joll du VIII ~'I 1,1 ICmme permet1rait de diminuer j'OI'lCmcllt

l"illcidellce de l"illfectioll cho l'l'Ill~ml. 1,,1 :-;trutcgic la plu:-; adaptée cOllsistc ;] illtellsilïel' dc"

actiolls llïlll()lïlwtioll cl d'~'dul';lli('il ,il' 1,1 1Ci1l11ll' cl ~'l pl'Oposcr :-;yslématiqucmcllt Ic dcpi:-;t;lgl' du

VII-I lors de la consult<ltioll prcll,II~llc, d'ull dOIl dc S,\I1g, d'ulle visite médicale ou au cours llulle

hospit,llisatioll, Cc lkpisl~lgl' \ OIOlll~lil"\: \ i:-;c :

- le rcnl()rCCllll'lll ,Ic 1,1 PI"C\Clllioll du VI H chel 1" lemme 11011 illlectée par Ull

"counscllillg" UeiéqU'It.

I~l prlsc Cil churgc médicale cl psychologique dc lu kmmc illlCctcc cl sd

respollsabiiisatioll vi:-; <l \ i:-; dc 1" :-;~lIllé dc:-; autres CClI" de la modilieatioll du eompOl'temelll cie la

femlllc inleclél~ p<lr le VIII PCUl lk'llCllllre la réussite d'unc politique contre le SI DA ceci du I~lit

de sa vulncrabilité, I.'implicalion dl's hommcs s'<lvèrc inciispcilsable pour briser l'évolution dc la

pandém il'.

- qu,ml Ù l"ull~lilclllCIlI m,lleJïlcl l'ho 1" lemmc infeclée, son risque doit êtrc Illis cn rcg,lrd

des bénéfices réels obtcnu:-; Cil lCJïllC dc réduction de morbidité et de Illortalité 171, Il doit ètrc

exclusil' s'il l'si ulili:-;é C~ll' 1'"II,lill'lllClll mixte scr,lit plus préjudiciable ù l'enl"an!. C\'pcndalll il

devrait 2tre "bUllliollllC ~Iprl':-; ks I1rcmicr:-; Illoj:-; liL' I~I \ic clès qu'ull autre Illodc d',llilllcntulioli

de\icnl pos:-;ible (..+èmc mois 1.

- l,) pré\elltion clc I~I I:-vll dll VIII par les ,tllli-I'étl'Oviraux suscitent de grands espoir:-;.
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TAI!Lr~f~lLIII: Comparaiso" dl's différents protocoles

1

"

iETUDE

-- 1 _
----rnt\ITEMENT 1TRAITEMENT

! PE~DANT LA il PER PARTLIM

1 CROSSESSE _1 _
1 . __. ~ 1

TRA ITE!VI ENT ----ITRA,T~~,EN·~;r;;FI CAC ITE

POST- PARTlJ!VI i L'ENFANT 1 RELATIVE

DE LA MERE __. L _

ALLAITEMENT

NON

NON

: FRANCE -l SA !\/I 100 Ill~ ;\ 5 ~ 211l~/"~ 1V 11Ui:-- _ 2 Ill~ i "0. A -+ /.1 1 6::! % Ù l'ù~~ de I::!
1 ~ ,- ~ N()N 1 ~ ~ ~

1 (ACTe; 076) __ cJaprèS 14 SA J1 mg 1k~_~ ~. t~~~~:lt 6 selll~:~1 Illois

1

THAILAN DE 1 ;\/1 300 Illg X 2 11300lllg pel' os 1 1 50 (Yo il l'â0.e de 6
. 1 NON ~

1 (CDC) I!.I ù partir de 36 SA 1toutes les 3 heures NON! : illOIS

i üIREt 1\/1 300 mg X 2 r----- --------------,- ----------- ---r- ---- ------------1
1 1 1 600 n10. pel' os au : ! 3~ % il l'â~e de 6 !
1 BURKINA FASO 1 /.1 ~1 partir de 36 - 1 ~ ! NON i ~ Ol'l 1

1(ARNS) -1 _38_S_A 1déb"t~" travai~ _~r_101:X 211 X 7J I------------L 11l0iS_, 1

1

~ 1 1 6 1110. en dose '
SAINT TRIAL_ J NVP 1

200 mg ell dose : 200 Illg entre 24 et Il . ~ 1 _ Il

1 ulllque entre 24 et 50 % OU 1
(S.A.) NON unique 1 48 heures

1 1 j 48 heures 1

_____ _ __~ ~I _ -----.l... _
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CO) Prévention de I{{ transmission par voie sanguine

En raison de la phase sérologiquement muette de l"infection, l'accent doit être mis sur:

- la nécessité de réduire le nombre de transf'usion surtout chez les femmes en âge de

procréer et les sujets jeunes selol) le principe "qu'une transfusion qui n'est pas formellement

indiquée est fmmelkment l'()ntl\'-illlliquée".

- le rùiL' des injections d;lllS l,) lrallsmission du VIII. quoique négligeable souligne toul de

même l"importance de rappeler au:\ personnels de santé les règles d'hygiène de base (non

réutilisation du matériel souillé. pOI"l de gants lors de la manipulation de produits biologiques) cl

la diminution du nOlllbre de lr,lilelllent administré par voie parentérale il la faveur (1 unl'

médication par voie mail' a; ,ml Ulll' el1icacité équivalente.

9-2 T.·aitement curatif

UO) Truitement des ill/ections opportunistes

La majorité des in!Cctions 0l)portunistes bénéficie de traitement. Cette possibilité justilie

l"intérêt (lun diagnostic précOl'l': loutefois en dépit de ces possibilités curatives. l'absence cie

rétablissement de l"imlllunité l'\plique les rechutes fréquentes obligeant au recours il un

traitement (i"entretien (prol,l1; I,\\il' secolldaire) surtout lorsque le taux de lymphocytes T CD4+

est inférieur il 200 /mlll ;.

[_a pl'Oph; la:\ie pal· il' colrillHl:\a/()1c doit être pl'Oposée selol1 les posologies suivantes I<JI :

- SOOll1g/ 160 mg pariou! l·l1L'1 l'adulte. Chel la Il'mme enceinte. la même posologie est

reeommand(:e après le tl'Oisil'Illl' Ill()is de gl'Ossesse.

- 750mg/ 150 mg/m: de surl;lce corporellè et par jour chez l'entànt.

hO) Traitement u/lti-rétroviral

Le VIII est un agel1t pathogène comple:\e et "évasil". Il résume toutes les diflicullés

thérapeutiques contre les rél!m irus Cil! il <approprie toujours de l'appareil de biosynthèse de la
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cclluiL' cihiL' ct iL's rCIl1~'dcs l'lïiC<il_'l'S contrc iL' virus ont tcndancc ù cndommager les ccl Iules dc

l'h,ltc 1371,

,'éCl1l'( dcs ,\I~ V ;IL'llIL'l" L'Il Ill(lIlOtl1ér:q)ÎL' ;'1 r:t1cntir dc I~l(,:on dur:t1c 'l'évoliitioll ,iL' 1<1

maladic ct le ïicn possihk ,il' CL'I écl1cc avcc un phénolllènc de séiL'ction des Illutants \ irau\

résis1:lIlts (1I11 mient,: ks 1-,'cllL'I'L'IIl''' thl;r:q'l'uliquL's VLT" l':lssol'iation dc Lieu\, \oirL' 1)lusicurs

proLiuit'. 112: II': 611

\clllL'lklllL'11l, k, 1"'llllllll1l lhl:lliollS pour k tr:lilclllcnl ,le lïnlCClion ù VIII précoiliscilt

"1I1ili";ltioll LiL' l'égillll's Illlillil11l'" ,1"soei:lllt le" illhihitcurs ,iL' la tr:111"cript:lsC invcr"c Ù Ulll' :Inli

proté:hl' pOlir ,111C IllérallL'llliLIIIc' :111Ii-rétrll\ il,:t1c Il:llllclllClll activc, l)c 110lllhl'CU\ L'''S;II'' Li:ll)', iL'

IllOll,1L- Ollt l,rOII\L; 1",:lïiL';I,'iiL' Li,' l'c', cOlllhill:lis(lll" IlS: 611_

9-.' Vaccination

1 L' \'11, :1 lIIIL' L'\"L'I11i(l'1I1,'IIL- l':II):IL'iIL' ,iL' 11l1lt:llioll, 1:1 Liivcrsil,; géllL~liqlll' du VIII l'"1

car:lctéristiquc. ct rC1lL1 l'l'l:liîlll':lli(lll d'ull vaccin dilïiciiL',

Ik 1)lus k" pn11(1"'liL'" (1..- \:l'_Lïll:llioll c(\!llrl' iL' VIII p(\"L'1l1 lks prohlèmes ,;lhique" Ill<lÎeur" :'1

l'l'g:lr,1 dl's \Oi(lll\;lil'L'" '1l1i \ 11;II'lilïl1L'lll (ksi Il,IS,\ de\L'IWlll I)()silil', :1!1sl'llce ,IL- proteclioll :'1

titrc illdi\ iUlleilll<lis :Ius"i .!l;clll'it' tI'ulle 1)(\11ulalioll pour les essais dc 1:1 ph:l"e Il L't III)

Il 1:lul l;g:IiL'IllL'1l1 Lil'111(lrL'I" IL- 1:111 'llll' LiL'Plli" l'I,iL'llli lic:ltillil ,lu VIII comlllc l':llI"L' du Sil )\, il

\ ;I l,III" dl' l,"' :111", lllll' sL'lIi,' ',II':lll',c>iL' \ :llTill:lk 1\ :IL'l'ill "IHI"-lllli1:lIrc l'ccoll1hin:llll) :\\CL' LiL'u\

\ ari;1I1IL's peur IL- IllL~IllL' :1111 iC'l'I1l' ,Ill V III (gp 1:::'() tics S(lU" 1\llL'S 1) l'II ).:lil progressl' \ cr" les

l'''S:lis L!'l'lii'::ICitl' LIL- j111;\SL' III, Il ll\'\isk P:IS Cileml' dl' \ ;lccill c;\lldidat ;lIlli Sil) '\ L'Il cS,,:li

clinique pOlir les SOIiS 1:11('" k> 11111s rél):lIldus cilnil~1I11 Li;lns les 1):1: s l'Il dêveloppellleill cl qUI

"0111 1\'SI)Oll>:lhks Li\'!l\ il'HI l," ,k'll\ 1il'I'S LIL- 101liL' IL-s illi"L-L'lioll":J l'éL'llL'lIL- nlllIlLii~liL' 12:'1.

1,:1 \ :llL"lIl:llioll L'(11111'L' IL- \ III s, ",Ill' l'si ,IL, l'Ili"lll'L' Liu 11o,ssihlelloit LiOllC CIlCIli"C "LllîlllHltcr

dïllllllL'nsl's dillicultés ;1\ ;lllt li ';1 IlJ"()ll\L'r de-; css~lis sur dc I;lrgcs populations, F:lk l'l'sIc I)OUrlant

Ull L'llil'u 1l1aÎ':u,' C:II" le" lilL;";1I1','llliqucs anti-l'étr(l\ irales Illêlllc si ellcs Il)111 de-; avancées

cOllsidél"abks rcsleJ"()llt [ouiLllll"s l'(illl'I'onll;cs Ù un ri"L]ue ,l'l'chappClllent 1591.

I.a IllL'illeUI\~ alîllC:\ 1;1 Lii"11o"iIII1l1 ,IL- la méLiccilll' rc-;\L' Liollc JlOUI' le 1l1ll1l1Clit la prl'\elltioll I)our

cil"consnil'L' l'L;pi,iL'IlIIL'
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C - LES DETEI{MINANTS DE LA NON PROGRESSiON DE
L'INFECTION A VIII CIIEZ L'ENFANT

l ,~l 1~1)1 ilH1 lil- -;L1jL'h \ 1 1 :1 L;ll;-;L1ggcrl'l' p~ll' iL' ~L1IVI PWSlll'cti ,. dl' colwrlL'" dl' suil'ts

illkctl'''' P:II' iL' \111 ,:1 lilli :1 111<'1111\' qll'L111 IWlil IlOlllhl'L' Ill' Ill:lllill'sll' pdS dl' ';i!:,IlL'~ clillillLll'" Ili

l:1i(1I()!:,illLll'~ liL' Ill'()gl·L·"sioll \ L'l" k;III:1 11IlL' dll:lillC d':11l11L'l'" SLliV:t1l1 1:1 COIll:Illlillalioll 12~ : 27 :

401

chl'/ IL'" sui,'h PJ'l)!:'I',:-;-;CUI'''' L'\ 111)11 1)J'l)!:'I'L'SSL'L1h

1 'L'-;lllll:lli,)11 ,k 1:1 111'1'111 l'Iillll ,k l'L'" "ui"I" \1 1 ... ·';lahlil L'IlII',':~ L'l :21 0
'0 "l'IOll iL'-; nillTC ...

l'ClL'lllI'' clLI ,,::11111 .\ 1

- l;t:11 ciillilllil

- 1':lIlcil:llIlcl,,: 1iL' 1:1 l'OI11:1I11111:lli(111

- IL, L.llI.\ lllillilll:lll'l Iii pl'Ilk "IL'S 1: IllphOCytl'S 1 ('1)-1'

1':Ii)"'L"lCL' (lll 1;1 111'<.' ... ,,1<.'(' ,1'1111 11':lilcllh'llt :lllti-I'L'tl'm il':11.

Il Il'c\istl' Il:1''' CIll'llI'L' lie- C()ll~CI1"'11" liclinili\l'lllL'llt étahli l't :ldlllis P,II' toute 1:1 COlllllllll1:ILlté

SCil'1l1 i liqUL.

L'PlIHi:lll! k, ll(lilll""· ... :1"'III,'Iil-,, -;':ICL'()I'"iL'1l1 Ù clL'lillil' le sl:ltlil .\1.1 SlIl':

- Lill ',·\;lil'lillilILll· ;1"'\ IllllllJl1Lllilllll'

- dc~ 1:111\ lie 1\ Illl)I1'\l'\ ll' ... 1 (Î )-1. st;lhk~ SLlI1L;riclII'''' :1 "(I(1'IllIll~

1IIll ',C:l li)I''''11 i \ I!c' ,Ill \ I! 1 1,,11111'1(' liL'I) Il l', :'1' Ill! Jill'" :-.; :'Il'>

11Il!' :1I''''CI1Cl ,k !.l':lillllll'111 ,lIl1i-I'L'!I'!)\ i 1':1 1

1 il1C l'h:II'~C \ il':lk !;lihk l· ... 1 ciIL;l' l'()1111ll1' LTill'I'L' sLiPllll'llll'lltail'l' d:1I1S cL·rlail1l· ... L·llIlk".

1.:1 !)l'!ll'I(1J'liOll dl' ~lliL'h I·l· ... jll'C1:1Il1 l'L'S l'I'ill'I'l'" L"sl gé,l1él':1I1'1111'I1l COllllll'isl' l'n 1l'L' :' L't T~o

12~1. ('L'S L;[lllk-; l'L':llis('c~ P'lIll 1:1/)11111:11'1 chl'/ 1\ldliltc P(1II1T:1ÎClll miclltcT les cl1èl'cllL'lIl's \crs dèS

crilèl·l· ... liL'" ail \ il·ll' .. :1 1:1 Illl·II.'. ,'1 :1 l'clll';1I11 I)Olll' la liL'ILTlllill:lli()Il lk l'es 1~ll'lL'urS Ile 1:1 Illlil

Pl'ogl'l'ssiol1 chu l'CIII~1I1[ illllTll~ Il:11' il, V III.
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1- Fach'urs lii's a l'en1':1 Il 1

• 1 l'" I);lthnlo~il'S !L'Iles qlll' 1;1 pnl~,ldl'I1011;llhil' ;I\ll'C (HI ,,;lI)s hépato"pIéIHlllll'g;1\il', le"

illl~':tioll' h~ll'lL'ril'lllll'" (()I\! ()lI hl'(lill'iliqlll''' Pl'illl'ip;1I1'1l1l'lltl. 1,1 1>Ill' li III ml il'

l'lll'I'slilll'lk 1.\ 11111111'ÏLll' (1)11.) (lili l'tl; ;ISS(lCiél'S ;1 Lill Illl'i llelll' prol1ostic,

.l' n'lk ,Ill \ irllS ,II Il''ll'lll ILIIT (1 I{Vl ll~111" 1;1 l'II. ~I éle "L1~~él'é. ;lillSi qUl' l'clLIi lie"

1~IllI'ho~'\ tl'S C\ \(11(1',ilju,O' 1 (I)X l ,i~ alll Lill l'i'kt c~lopatho~01l1' c(lJHl'l' les 1ll;\cl'Opll(J~cS

~lhé(\I~lil'l'S illkl'il'" /1;11 k \ III. Il' l'ole dl'" I~ 1l111hokilll'S 1'1'1a1'~L1l;l'" \ldl'Cl'S,lllèllll'S

Il);lCI(1111;I~l''' ,1 ,~,1l' .111""i c''', ",llll',

1);11' l'(llltl'l' iL's 'll~ l'O',l'" 01111111;11'\ Il''l'l'S 011 l'III;\lll;l'S. k ,,\ Illil'Ollll' c;ll'Ill'Ctiqul'. l'l'I1Cl'pl1;1\op;lll1il',

1;\ plll'IIIllOC\ "l(l"l' 1111l111Il1l;I11'" "(1111 ~2l'lll'l';\IeI11Cllt lk 1l1,ILI\,lis PI'OIHl"til' 17; 391,

:' l,cs l~lClelll's 1 il's ,'1 l'Illll,' lei" qLll' les 1;\cleLirs ~l'l1l'liqLll'S l',\i"ll'll1 prol1;lhkll11'llt pOLlI'

l'\lllilILll'l' c':rl~lilll'" (lil'k",'llll'" ,1','\Ollllioll Il : SI, 1 ;1 l'épnllSl' il11l11Lllle "'OLlS cOlltn'lle ~l'lléliqLlC

illlLT\ il'Ill \ 1';li~,"-'lllhl,1I1k'llcï)\ 1111111 "\11Iillul'r 1;\ \lro~l'cs"ioll IllLis ()lI 11WIIlS l'apilk \ cr" le sllLi

(l'Ollll,\1e ~:l'lll~'lilllll' lI.' 1;1 l'l'l1\111"l' SI1l'cilïl]Ul' ;lIl1i-VIII. n'lie dLi l'Olllple,\l' IlWICllI'

d'hisIOl'(l11l11,llihilill' lLill" 1;1 11I'l'''l'11I;11111l1,ILI \'lIll'(1111111l' ;lllli~èl1l'),

(l'rl;\111, 1~ll'I<'III" Il'''liI;III', 1"1,, lllll~ 111,,\ 1\ l, I~X, 1)1\'3. 1)1\ l, ('\J\i7,IL\S 0111 élé sigll,tks

dalls Cl'l'l,lilL'S _'ILIlk', l'Olllll)l' I~I\ Illi"~llli 1';\PI1;lrilioll d'lllll' iI111l1L1IHl(kpl'l'ssiOIl 1ll;lil'L1l'l' 136 : 3S :

:,7:h21

l Il 1'1 "LI LI l' ;II,'crLl lie 11I'(\~l'l'""illll \ l'l'" k "id,} ;\ élé 11WIlll'é l;~,llcllll'Jîl che; les p,lliclll< III!\ :\2 l),

1~27, T \ 1> 1,2 l'l l'l'U\ ;1"SOl'l~lllt III .\ ,'\2-+ 1 1.\ 1> 1.2 133: 3·tI.

1),11' COllll'l' dl's éllilles 1'l'1I'OUVl'llt 1';I""OCÎ;llioll dl' 111./\ ILl7, /\1' l't, l ',II1Sl'll(l' dl'

pl'o~rl'""iol1lk 1;\ Ilwl;llli" IX :-tl

Il' d~;\l'lopplïl1l'J11 ,IL,,, i<:,'llllil\lles lie l~ p;l~l' pdr l1iLllogie Ilwil'l'UI;lirl' IVIIIC' l'I,IS"l' 1 cl Il

\,} pl'UI èll'l' CLl'1111"ihlk'r;1 mi,'II\ ,'\lllil]Ul'l' 1;1 ï'rLl~I'l'Ssi()Jl plus 1";lpidl' Lie cl'rlaillc" pl'l'S(lllJ1l'S I-tJI,

1 l 111"";I~'" ,il- !" 1111111111111l' l'l'llul:lirl' 11Il'dil'l' Il;11' il-" 1\ 1111111l1l'\ICS 1 I1l'llll'l' liL' 1~ Ill' 1

(Ih 1) ~I Lill': "lil11LII;lliII11 li,' lïl111111111ilè iHll110l';lIe 1)(11' les h Il1plllll'~ [cs 1 hl'Ipl'I' dl' t~ p1'2 (1112)

"cr~lil ,l'Lill r""() 11llS 1il' 11CII 1;1\ Ilr;lhll Il : -tOI"
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P;II' l'1I1trc 1;1 11L'I,,,j"!:IIIL'" ,k" ,'\l' I~!'vi l'Olllrl' ks 111'Otèillcs d'ellvelopl1e dll VIII el lks

I~( 1 l,llllrl' k" ;1Il[i~l'lll'" I~ 17, ,Il' l11élllL' lJUL' 1;1 pi'ésL'llce des i\è 'l1eulralis;lIlh Ù h<lLI[ litrL' so1l1

;lssol'il~L'S Ù 1111 Illcilkul' pnlllllslil I-tol,

'J' 1. ';llI:2Illelll;11illll du till'l ll',,\c ,,\1)« serail é~;t1elllell\ tlssociée a ulle plus gr;lIlde

hl'Iligllill' l'\illiqIIL' l..lOl

,J, I,l's rl;sull;lts d'lllll' l;lllll.: Slll' lïI1IlIIL'11CL' (k l'hélérn/~~otisllle /\~2 slir 1;1 \1rogl'csslOll

\L'r" k "id" "u:2gerl'111 lllll' 1:1 11Il''''ïll'L' d'lIl1 ;illèk ;1110lïll;iI (k ('CI{" i10UIT;lil relldrL' les celluks

illlIL''. plu'. :<'SI:,1;1I1!L'.;1 lïllll'CliOI] \1;11' lks ,souches VIII prillwires lilllil;lIll ;lil1Si 1;1 ,\,~pliClliOI1 dll

\ml" l''-ll

l,L' l'l'lie prCpl\lllkl:1111 ,iL: ( ( I{:'> l'si illll'.ll-L' Il;11' 1;1 11I'L;(loll1ill;1I1CL' des souchl''. 1I1ilis;1I11 l'l'

l'lH'L'l'\.'pIL'lII d:111'. k" l'I:II",', 11:11 i:IIL''. lk l'I11IL'l'li0I1 cl. IllIL'lI,\ L'lll'l\l'L', p;lr 1" l'l''.isl;1I1l'L' :1

dé\eloPl1er lïl1!L'l'lilllllIUC Illll1111'l'111 des sujets 11ol'lelll'S d'ulle ;lllolll;ilie géllétique dl.' «Î{" qui

elllpl'l'Ill' l'C\prL'S'.ioll lk 1:1 11I'(lkilll':1 1;1 :llL'lllhl';lIlL:' pl:ISlllilJlIL',

(l'Ill' 1-L,'.j'.I;IJll'l' Il'l'''! l'Lï1l'llli:llli 1~1I~ l'()lllplèll' cl plllSiL'lII's CI'. (IOCUll1l'I1\,1I11 lïtllCcliOIl p<lr k '" 1

dïlldi\ iclu S,Ill' l'\11Il''.'.i(111 IlL, II l,:"; l1l11 l'Il' 1';111pOI'l l''. ,

Du poillt dl.' VUl' I1lOléuil<lire, 1';lllolll;t1il' dL' l'e'plTSsiOtl (it' C(f{" ~;L' caractérise P;lI' 1:1 délétioll

de)~ h;lse'. 11LIl'IéOlidill"l''. ( \~') '111i I]['()\'()qlll' 1111 L'll;lllgL'lllelll dl.' Cidre dl' lecture du gl'llL' L'I 1;1

terlllill<lisllil :lhnIl1[L'1'11ll 11111<111111 (I{"; ;1110lïlWI L'I 11011 1(lllCliOllllL'1119I, 1.;1 déléliOIl \~~ du gl'Ill'

('C[{:" L'St 1',1 rc 1I11' 11 1 l,l1"l'I'\ l',.' L'Il \ Ililllll',

2 - Fêl ct (' \1 rs 1il'S ;III \ 1r II~;
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':' Fn !()I1ctiol1 Lie clTt~lin:; "1 Il 1'<.,-1 Y11l'<" vir~llI~, Lies études indiquent que l'infection au sous

t~ pl' 1 l;VO 1Ul' 1) Ill" Ivnll' 111\: 111 \ l' r~ Iv Sil) i\ 12 =' l,

,) - Ftlctt'urs 1ll,lh,'lïlt'ls

1,( ri " lili l' liUl' 1'(111:1111 \k\l'I()lllll' r~lpilkI11l'll\ le SII)/\ Sl'111hle .lié l'n p~lrtil' ~IU ,,1;llle

0\()lu[ÎI' Lie I~I 111:11~lllil' \'I1\:1 Id 111,",' :1l1 11H1111l'll[ Lie 1';Il'l'OIIl'he111l'11\ 123 : 30 : 3='1, l'l','\plil'<lIiol1

"lT:lit I~l Il';111,,:ni''''\\1l1 11I'\,,")l',' ,III \ il'll" ~11I lù:\u" l'[ ou I~I l'h~lr~:l' ,ir;lk 111;11l'lï1ellv Illu"

i 111 1)01'1 :l11Il'
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DEUXIEME PARTIE:
NOTRE ETUDE



111- OBJECTIFS



1- Objectif génénll

Identi1ier les déterminants pOtCll1icis associ~s il l'ahsence dc progression clinique de l"inlection il

VIII \ chcl "cnlililt ~I (ll :/\( i/\IH li ~(j( li 1 ct I~OI~O-I)IOI II.I\SSO,

2- Objectifs spécifïq IICS

1- Decrirc lés Ill,lIlilCsl,llions cliniques de l"infection à VIHI chez les enfants

«progresscurs lén[s», Iv" "pmgrcsseurs intermédiaires" et les "progresseurs rapidcs" ,1

Ouagadollgoll l't 1~oh(\-I liolll<lsso,

2- Detcrminer le" lilcl,:ur" illllllunologiqucs associés ù l'absence de progression clinique

de lïnkctioll ,'1 VIIII Cill'i l'cnlililt il Ouagmiougou ct Hobo-Diouiasso,

,- ( (Imparl'I' 1,1 cll;lrgl' \ 11';1 lé 1110: ennl' llès cillililts «progrcsscurs lents» à ccllés dcs

"progrcssclll's illlelïllclli;lircs" ct dcs progrcsseurs r,lpides",

.:+ - IdclltiJïl'r lés ekmcnls lie 11mnoslic chcl les enl~lIlts intectés par le VI HI,

33



IV- METHODOLOGIE



A- CADRE DE L'ETUDE

Il s'"git d'Ulll' l'llqUl'll' nllillin.'lllriqul' rbliséc li Ouagadougou el à f30ho-Dioulasso, I.c

Cenlrc Solidarilé /\clion Soci,lk (S'\Sl. le Scrvice d'hygiènc de ROBO-DIOULASSO. le Ccnll'l'

l'iospilalier National \,i1~~lllo ()lll'dra(l~o (CIIN-\/O) dans les services de Pédi,llrÎe l'l liL'

Dernwtologle. cl le Cenlre \);llio\1;11 de I,ullc AnlÎ-Îuherculcu\ (CNLAT) de OUACi\f)()l(iOI

ont ék les si le" de rccrU\cllll'll\ liL' I)()" m,liadcs.

Les teslS de dépistage dc lïnkl'lioll li VII-I el les autres bilans sanguins ont été réalisés au

Lahoratoire d' /\n,lI\ ses fvkdicJIe" (lu Centre MlIRA/ de BOBO-DIOULASSO.

l-LeCHN-YO

Il conslilue ;1\Cl' le ('CIltl'C Ilospilalier Nalional Souro Sanon de BOBO-DIOl JI,ASS() !L'..;

cenlre" de demier I\.'cour" d:lll" l\.' ..;\ stèllle de santé du 11ul·kina. Il reçoit ses afTérellce..; liL' \;1

province du I,\I)I()( i( l \.'1 dl'" ;I1III'l'" pJ'O\illl:c" CIl\ ironll;lIlles, ("cst Ull hôpital co III jllll'ta Il 1 Uil

service de I\:di'ltl'il.'. cIL' (i~ Ill'l'l\'( lhstétrique. des services dc médecines et de Sl)éci;l\ilés

médicales. llL'S scr\Îces lIL' cllirurc'i\.' cl spécialités chirlll'giclics. des services techniques <l';lppui

(lahlll',lloire hiolllédil',li, h'lnqll\.' dl' ",mg. ph'lIïll'lcie. imagerie médicale) el Uil "cn iCl'

adminisll<lli l',

- Le se/TiL,(! de /}(}diu/lïe

Il csl répal'li Cil piusil'UI',,, unilés (I)édiatrie 1. Pédiatrie JI. Clinique Pédiatriquè.

Néonatalogie. Cenlre ciL' Rl'C\lJll'r~lli()ll ct d'Lducation Nutritionnelle. Centre de vaccination. l nilé

de kinésithél',lpie), On ~ dl'll0lllhll' l) Illl;decins donl ) I)édialres,

- Le se/'l'/ù' de c/elïll%/ogie

C'est Ull sl'niee llL' eOll..;uiLllioll c\tclïle sans unilé d'hospitalisation,

I.e pL'rsonllell'~,1 COI1"lilll\.' lil.- X !11l'mhr\.'" dOlll ., derlllat()lo~ucs ct 4 Îlllirllliers.
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;1 III) \jl"Olo~iste. deux immullologistes et trois techlliciells de

2- Le CNLAT

Cest Ull celltrl' de rélël'l'11Cl' I)our la plïse Cil charge des tuberculeux. Il est situé (1

proximité du CHN- YO. Il aSSlll'l' 1(1 coordillatioll Iwtiollale de la lutte contre la tuberculose au

BURKINA.

3- Le CENTRE M URf\Z

I.L' Celltl'l' lvllll';I/ l'sI l'Ull lks celltres de recherche de l'Organisation de Coordination et de

Coopératioll p(lur 1,1 lutll' colllll' k's (;r,mdes 1~l1(lémies (()CC(;I~). Cette orgalliséltioll él pour

objecti l'ulle recherchl' cOITespOlld,1Il1 élUX priorités sélnitaires des états membres. de recueillir ct de

dilfusl'r l'inlll1ï11,ltioll s'lI1il'lirl'. lil' I)(llïicipcr ,lU contrùle ellic,\Cc des phénomèlles Clldémo

épidèmique~, d<llh ks élSI)l'lÎs necl."-sil;1I11 une conccrtation régionale.

I.'l l'CC hcrc Ill' SUI' le sid;1 (:1 les rétl"O\irus constituc un volet importallt de la politique

scientilique du cClltre ivlur;l/. Cl' Cl'ntre bénélicie du soutiell cie la coopération l'r,lI1çaÎse lui

permettallt d' ,lppuyer les Ill"ll~r,llllll1l'S Il,1Iiolléllt' de lulle cOlltre Il' sida.

I.e Cl'Iltre ,~lur;l/ Ilo"sèliL' l'Il S()ll 'l'lll 1111 I,lhor,lloirl' d';lIwl\ ses médiulies ouvelï au.' diil"0rcI1ll'"

lorm,lliolls ",111it,lil'es liL' 1,1 \ ilk.

D,ms 1;1 seclioll \ i1"0 1ll!.! il' il

1,1 bor,ll 0 ire.

Les dilfércntcs ,m,li.' Sl'S hiolo~iqlll's dll'cluées dans le cadre de Ilotre étude ont été réalisées par

ce lal1oratoi re.

4- Le CENTRI~ SAS

Rése;lU de solidarité ;1 hlll Ilon lucratil". cc centre situé dalls l'enceinte du centre lvlunv

olTrc ,lUX 11L'rsolllles ill!l:clél'S Il ,11' Il' VIII cl ~l leurs l~lInilles l'illf(llï11,ltioll sur le VI 1-1 èt le sid,\. Ull

soutien psycho-soci,lil'l eC(lIH l llliqlll·.

Nous ,1\OIl" ,lU cour" lk l'l'Ill' l'iiide. hénéiicié du concours de cc centre dans le c,ldrl' du

reCl"ull'melll l'l !,I Ilrj';l' l'Il l'Iî:lr~l' ,l," m:II;ldl'S.
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B- lVIETH ODE Il' ETl: 1) E

1- Technique d'étude

Notre élLide e"t Lill ré"L111:J1 1)I'l;lilllillaire d'Lill partellariat elltre le centre Muraz dl' 80130

DIOl 'I,:\SO cl de" élIUilll'" •.k chereheLirs burkillabé sur l'identification des déterminallts

potelltiels :h"ocics ;1 l';libl'Ilce lit- I1J'O~ression clilliqLlc dl' "illiectioll ù VIII chez l'cnl;1I11 ,lU

IHIRKIN;\ I!\SO, (l'Ill' Cllllk;1 ,'I~' lill:lllcée p:lr l';\~ellee Nationale de I{echerche" sur le SII)/\

(;\NI{S. Il;lri,,. 1,'r,1I1ll'l ~r:ic,' ;'1 Illll' dCIll:lillk rc;liisce p:lr le Centre Muraz ù travers le sile I\IU~S

A(î~ Liu lil i1ü;'IN/\ I/\\()

Nou~, :l\On" rc;t1i"l; lllll' ,'lll'iL' l':IS/ICIll()ins d'Octobre 1998 à Mars 2000,

Nou" ;1\lllb procclk ,1 LlI1l'l'h;llljill.)llI1d~l' c\h,lLIslil', (elll cillq (10:") elll~lI1ts Ollt été recruté" dalls

\C" deLl\ Cl'Illrl''', ()U;I~;lll()II'~()11 .'1 1\()ho-I )iOLlI;\"s(l,

1\ Ouag<lL!llLlgIlll. k" CIII:111'" "Ollt i"sus de serVICèS d'hospitalisation pédiatrique". dl'

cOllsultatioll" e,\tclïll'" Cil 1kllll:II()logil' (CIIN- VO) OLi dLi Centre National de ILilte allli

tLibercLlicu,\,

;\ 13()ho-[)iou!;lsso. k" l'lll',lllls ct:licili ISSLIS soit du Ccntre Solidarité Action Soeialc

(SAS) soit du ~;el'\ iCl' LI'II~ gièlll' ((I;111S le e,ldre du projet pilote de prise en charge des MST et de

l'infeetioll ,i VIII eill'/ le" pI'llSlilll""") (lU dl''' ell!;lIlh dLi prnjet DITRAME.

2- Recueil des dOllnées

I.e rCl'lIcil dl'" d(lllll,'l'" .1 '.'IL' 1:lil sm 1:1 hllse d'uil questiollnaire (cl'. /\nIlC,\C 1) SOLIS la

j'(llïlll' d'un (.'llll'elil'l1. d' Lill (.'\;1111,'11 1)ll~ "iqllc el d'ull hilall s,lIlgLlill,

l ill clltrèli(:1l SUI' lïllll'l'!I()ll Ù \111 ;1\ Cl' les p,u'cnts dcs CIlI~lIlls a élé mCllé, Suite à Ull accord

éclairé signc ;ILl C(lurS liL' ccl ,'llIl'l'licll. 110US avolls rccucilli des informatiolls sur ks

caraclcristiqllc~, socil l -lkllll1gl'al l hi'ILIC". les ,llltcccllenis mcdic<lu.\ persollllcis el lamiliau.\ de

1\:nl;1Il1 ù \:1 l'l'chl'l'l:lll' lk Ill;ILllli"" (lPI)OIlLlllislcs, Lnsuite Ull 1.',\:1I111.'11 physiquc complet de

l'cnl:1I1( est l'c;Jiisc, /\\l'l' 1':ll'l'Olll li,'" !1:1l'l'llh, (kll\ pl'élèvl'lllellh slln~uins dl':" ml SOllt clTectucs

ù :"jolll's dïllll'I'\ ;11iL': IL- ",\\l~ ,"1:1111 ;lliqlloll; pOlir sl'I'\'il' ;llI,\ dil1ërcIlll.'s ,1Il1llvscs hiol()~iqul.'s

prcvlIl'" d:lIh IL- pl'oi"1 d01l1 Il()ll'l,' ,'lllliL'
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Les tests séro!()giqucs ulili:-..é:-.. SO!1! :

- Uil lcsl r<lpi(iL', i\lultispo{ Pit U!1 tcst Illi.\tc III V 1/1·11 V2 (MUREX ICE HI V 1.0.2) qui sera

CO!1lirlllé pal'

- un test 1-:1,1 S,\ III V 1(\\ CI!CO/YIllC III VI) ct E1.1 SA HI V2 (1CE HI VI .0.2) ,

l.es 1ll1l1lér<lliollS IYlllplHlC\ tait",,, (1111 l;tL' 1'~lilcs par cylolllétric dl' Ilu" ct la quantification dcs

chmgcs \ir,lks 1),11' Il(I\_\I\'\ (,llllplilicalioll d'i\I<N) p~lI'la lcchnÎqul' cil' ROCH!:,

Un I,rék\clllcnt pOlit k lil'j)ISI,lge sérologique dl' la 111ère l'st égalemellt effectué après Ull

test positi" l'hL'! l' cnl~lI1l.

3- Critrres d'inclusioll

3-1 Les cas: «Progt'('ssell rs Lents»

I.es critères d"illclu:-..io!1 liL', l'nl~lI11S dans Il' groupe des" progresseurs lents" étaient les

suivants:

- elllJnl ,igè liL':' ,III" ('U :)\ll'

. l'app'lrtcIl<lllCl.' Ù 1,\ l.',lll":llIÎl' N PU i\ dl' la classi licmion révisée 1994 du ('De a

l"inclusioll <lyallt un t,lLI\ dl' 1 ( ')·1, ;;- 5()() 1 pl

- rési dl'Ill dl' 1~1(,: () Il 1KTIll; 1111'11 k Ù ( II i i\ ( i i\ 1)( )l 1( i( )l 1 0 LI Ù BOB0 - [) 10 III .A SS( )

- sl;ropositil' plllir le VIIII, IlL.- Illèrc illll'cll;e pal' le VIII (HI décédée de SIDA

- a\'\,'c ,ICCl.'[){;lli()!1 d\,'" l'rillliIK':-" cl l'Ollirainies de l'étude par au Illoins LIll parent ou le

tuteur,

I.e:-.. pal'l'nl:-.. (lU k IlIll'llr '1111 ,,'Il' ill/(11î11ès (Ie:-.. ()hjcclil's de "étude, des mesures préser\'anls

la cOlllidelltlalilc, lIL.-, hl.;llélil.'l." l'I "'111I"lillle:-.. (iL' l'étudc,

1. l' COI1SClllcllh'Ilt pnut' LlUl' 1'l'I11:111l I),ll'til'ipe ù "élude l'st ohtellu de l~lÇOIl écrite auprès (l'au

1ll0ill:-" Ull des lleU\ 1)~lrCllls (lU iL.' 11I1,'lll' en j';J11SCIll'l' des IXlI'l'llls,
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3-2 Les témoins

• (( Progresseurs In/erll1édioires»

- enfant âgé de 5 ans ou ri us

- séropositif pour le VI HI. cie mère infectée par le VI H ou décédée de sida

- appartenant à la catégorie I~ de la classification révisée 1994 du CDC à l'inclusion

- ayant un taux de T CD.f-t <::: 500 / ~I

- résident de I~lçon permanente à BOBO-DIOULASSO ou à OUAGADOUGOU

- avec acceptation cles principes de l'étude et des contraintes du suivi par au moins un des

deux parents ou le tuteur.

• (( Progresseul".\ /?uJ1ides H ..

- enlant dont I"âge est inférieur à Sans mais supérieur ou égal à 18 mois,

- séropositif pour le VI Il 1. de mère infectée ou déeédée de sida,

- appartenant à la catégorie C cie la classi1Ïcation révisée 1994 du CDC il l'inclusion

- ayant un tau" de T C[)·~; , 200 / f.ll à l"inclusion

- résident de I~lçon I)ernlanente à OUAGADOUGOU ou à BOBO-DIOULASSO

- acceptation des principô dc I"étude par au moins un des deux parents ou le tuteur

Ils permettent d'avoir des valeurs biologiques de réfërence auxquelles nous pourront

comparer les résultats des "progresseurs lents". Les critères d'inclusion des enfants dans ce

groupe étaient les suivants:

- enfant âgé de 5 ans ou plus

- séronégati fs pou l' le V 1Il. vus en consu Itation, ne nécessi tant pas ulle hospi tal isation
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- ne présent~\llt p<lS (Il' si~'nl'~ cliniques POUV,lI1t I~lire évoquer une baisse de l'immunité

(1<- w:.\siliorkor. m<lr~lSml' llilwrcu!ose) ou unc ~\I1émic

- ~lPI'~lril; sur l'~lgl' :\ll ~J"(IlIJ'" 1 lk~ "non progrcsseurs"

- ~\CCC!11~\(ioll dcs prilll'ill:~ dl' "c(ude par <lU moins Ull des deux parents ou le tuteur

4- Critères d'exclusioll

- enfanl suscl'pliblc l!'èlll' l'OIlU1I11inc p~lr une autre voie que celle de la l'ME

- enl:\lll ~CroI1l)sili1'!1lHli' le' \1111 2, l)ll le Vll12

- enLllll scrol1osili ,'ll1:li~ Ill' j1l1U\:lllt èll'C cl,lssc dans <lucun des trois premiers groupes

- enl:\nl sl:ronég~ltil'Ill~lis j1ICSCI11:1Il( des siglles cliniques d'ulle baisse de l'immunité

:'1- Prise en chaq!e

Les l:IlI':lIlls inICcll:'" Il:11 il' \111 déllislcs \1111- c1~lI1s le cadre de cette étude ont cu un accès

facilité et S<ins ,'r<lis médicIII'. all\ l·(111Sull~\lions. lin stncf,: de médicaments génériques <l été mis 21

lem dispositillil Illllii iL' Ir:lill'Illl'ili dl's inkclions oppm(Ul1isles. I.es ordonnances délivrées <lU

cours dc no~ cpnsull:llion ..., l't il,,,, ,tll:ll~ Sl'S hiologiqucs onl cté supportées par k projet.

Les parents lks cnl:l!ll.s ljlli k ll,'~ir~I;cnt ont été ciépistés gratuitcmenl et ont hénélïcié (fun

soutien pS~l'hosocj:t1 (:'II~()I~()I cl il1l'di(:i1 pOUl Ie.s /llohlèmcs inhércnts il leur slatut sérologiquc

6- COllsidérations ('thiq Iles

Bicn LJlIC il' Sl~lllll "'l~l"l1lo~ililll' lk r enl~lI)t concernc égalemcnt le pèrc, la proposition du

test a été dcnwmk;'1 1,1 mèrl' /1(1111' l'I'és('l"\ CI" la con",c1cntialité des résultMS,

Un lest p()siti l' l'ilo l'èlll':llll IllHI~ ,llllènc <'l dCIll~\IlclCI" LIll lcst ch: dépistage che/' la mèn:, LJ
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1:11 l' ,lh"CIlCC liL' 1,\ Ill~'rc (lk'l'C" ou éioigllcllll'lll) le test est dell1alld~ au père ou au tuteur le

cas échéallt I.c p,ll'Cllt C,,\ i 111<)Iï) \~, dcs ohiccti 1\ dc "étudc cl doi t donner son consentell1ent

éclairé par écrit pour quc SOll CI1L\lll soit tcsté ct participe ù "étude,

1\ leur était l'cconllU la plh"ihilill; Ljui leur était réservée d'interroll1pre la participation de leur

cnl~llll ù toul nWlllClll ",Ill" ,\\(111' "juslilicr iL'ur llL;cisioll Illais il dev,lit s'cng<lgcr simplelllcnt ù

nous cn inl<lI'lllcr,

I.cs p,ll'cnts POllV,lil'ili h~;ll,,;licicr CU\ ,lussi d'lin test dc dépistage gratuit avec un conseil

pré et I)ost-tcst

Les donnécs ,'ccllcillic" l'l;lll'lll ,\IlO!l\'IllCS,

7- Biais de l'étude

,cs hi,li~; dl? nolrc l;tUlk l'l;Jj':lli

- dél'0s de el'l't,lincs Illèl'l'" dnnl le st,1lut sérologique au VI H et la cause du décès sont

Inconnus,

- nOIl "'"él]lll'111,ltinll dl' l,'lllrc" dl' S,llllc p,lr des cn,'ants infectés par le vlH lllalS

as)' 1l111tOIll,1 t ili llC",

- j',lhsClll'C dc COIl"l'lllcI1IL'111 lie ccrl,lins 11<II'cnts 1l0US a ohligé à écarter des cnfi:lI1ts qui

pourt,ll1l rClllpliss,liL'lllllns l'lit~'I'l''. llïllClusi(\n,

8- Méthodes d'al1al~'se d<.'s résultats

1.' ,11l,1I:-SC llc'. r~'sllll;lh;\ l'Il' ",lilL' sur il' logicicll:PI INI:() versioll 6,0 et PRISM 2,0,

Les tests s\;lti"tiqucs utilisés ct,lll'lll :

- le kst dc Chi C,lIT~' cOIï'i~l; lie Y/\ITS ct le test dc FISHER (pour les valeurs théoriques

inférieurcs ,; :") Ilour 1;1 cnlllp,II',li"')ll des 11rCV(llellccs

- le IL's! ! dc \11 il)1 1\:1 J1lllll' 1;1 COlllll,lr,lisOIl lies vmi,lhks nUlllériques contillues,

\',1 \,lleur lie 11 -.: (J.():" ,\ l'l,' 'Idopté COIllI1lC seuil dl' signi1ïcativité pour les différents tests

statis! iqucs,

Lcs réslllt~l\s Lie" \~lri;lhk" 11LI11:"iiLJlIeS S01l1 c\primés SOllS la l'orllle Illoyenne ± sem.
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A - LES ASP[CTS EPID!-:r\IIOLOGIQUES

Cent cinq ( 1(5) enlilllis ;igl:~ Lie 1~ mois Ù 16 ans ont été recrutés dans cette étude,

Trente huit (3X) enLlllts ÙgL;S Lie 1~ 11Hlis Ù16 ans soit 36. 19lYcl des enf~lI1ts étaient séropositifs pour

le VIII.

Vingt Ileu!' (29) dL'~ l'111',lllh séropositii's étaient classables selon nos critères dïnclusion

dont:

- ~ Cil (<I11h « Iln)gl'l'~~l'llr" Il'Ilh'' (l'l J soil 1:-nll.

- 13 enL1I11s ('Ili"()gl'l'~~l'lIr~ illll'lïlll'Lii,lires» (PI) spil 29%.

- ~ l'ni',lllls "11I"l)gl'l'~~l'ur:, 1,II)idl'~" (l'I{) soit 1X'~().

Sei/l: l'lllill1ls Sl'I'()lll'g;'lil~ ( 1".:) (.,5"") pOLir le VIII ùgés de 6 Ù 13 ans avec Ull ùgc moyen

de 7.71 ails "ml cl\..; ,IPI1,lril;~ ~l'I("I) (":Cl' l'I le sC.\e ,lll\ ~ cnlill1ts «progrcsscurs lents».

Notre éclwntillpn L1'élllLll' l'<lllll)t,lit ,1LI total 45 enr<Jnts dont 29 séropositifs pour le VIH 1.

l.a ligLlrl' 7 1l1011il"L' 1,\ rép,II'liIÎOIl des enl~lIlls en ,'onction des critères de classilication.

TN
35%

PL
18%

PI
29%

IJg!lI'c_7: IÜ'partitioll dl" l'Ilfallts l'II fOllctioll dcs critères de classification
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1 - Selon l'âoe".,

l ,cs CIlI~lJl1s '(1)I'o~ressCIII", Iellts» ,IV,liclll Uil <Îgc vmi,lnl ciltre 5 ct 12 ails avec UIlC

(JULlIlI ,1LL\ \(I)rllg.rl'ssl'Ur\ 1·~Ij1ilIeS». ils avaiellt Uil dge compris clltre 18 mois cl 48 mOIs

2 - SC'lo n le sexe

l,es témoins Ilégalil"\ l;\,lll'lll C()llll)OSl~S dl' 7 garçolls cl 9 Illies.
Parmi ks "progresseurs klllS» IlOUS aVOllS Ilolé 4 garçolls ct 4 tilles soit 50%.

Choies «pro~~resseurs illlL'lïlll;di~ljl'es» il: avail:2 lilles el Il garçons soit un sex-ratio de 5.5 en

faveur dcs gar(;Olls.

Tous les «progresseul's r,lpilil'S» cl:liClll lie sc.\c masculill.

3 - Scion le niveall scol:lire dl' l'cnfant

Now; :l\'OIlS OI1Sl'l"\ l' -+ l'111"~lllls «progresscurs kll1s» scolarisés tous au plïnlalre et

sepl "11I"ogrl's"l'ur" illlelïllClli~lil"l''-,» "l'()i:ll"i\cs dont si.\ ,\li prinwirl' cl un aLi secondaire,

Tnus ks enl~lllls \l'nl;II'isl:" ,1\ :Iil'Ili 1111 Ili\ e:lu :Ilcept:lbk par rappnrl ,'\ kur dgc,

Nous Il',lvi()lls P,lS 110[l' (il' l"l'lill"ll \l'ol:lire impuwbk Ù lïlllCclioll ù VIII en dehors des absellccs

inhéreilles ù kllr sIal li! illllllllllil:lil""

4 - Selon Il' nlveall socio-économique des parents

I.e tahleau IV illllillllC l,: Il'I)~lrlilioll lieS clll~lIl1s Cil l'nnction du niveau socio-économique

dcs p,lI'l~n1s,
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TABLI~AU IV: Rép'lI·tition des enfants en fonction du niveau socio-économique des

parents.

15

29

TOTALPRPI
-L-------+-------,f------_

1

TOTAL,

NIVEAU MOYEN

NIVI:AU ELEVE
f----------------- ------ -

,----------------~--------

NIVEAU SOCIO-f:CONOM IQlIl<: 1

1---------------------+
i 0 1 0 Iii
+------------1-----------+--------+1---------11

i 3 1 10 2 1

-- +-1-- -r---------t------J--------i

!~ I) ~-1-3---j
____8 j ~~J 8 !

f--------------

1--------------------- -

NIVEAU BAS

Les cn Llilts "progrcsseurs in\erméd iai l'CS" sont issus dans leur majorité ( 10/13) de tàrn iIles

de niveau moyen. Par contre I~s "pl"Ogrcss~LII"s rapides" (3/4) sont des entànts de tàmilles à bas

niveau socio-économique.

B- LES PRINCIPALES MANIFESTATIONS CLINIQUES

1- p."incipaux signes cliniques

Le tableau V donne les prillcipau\ signes cliniqucs ct leur fréquence dans les ditférents

groupes d'cnl~1I1\s_
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TABLEAU V : Principaux signes cliniques et leur fréquence dans les différents groupes

d'enfants.

2

o 3

1 SIGNES CLIN IQll ES PL (n = 8) i

1 -------~-~ '--------_i_
1ADENOPATHIES . 8 1

~_~__~~______ i-

FIEVRE RECURIU:NTr: i

~----J---------+-
DIARRHEF CHRONIQI :I~: 1

PI (n ~ I3Q PR (n = 8)

12 1 6

-_--~~~_2 +1-----~·-2--
1

f

-- --------+----------t----

4

o !
_ ___ ~~--.J

2
6 1

-L---~----if------5~----I----6------i

ni __ 1 1

TOUX

CANDIDOSE BLfCC;\11

f-----------~---

[PL.E~OMEGALII..

l-l Les adénopa thics

Tous les «progresseurs !Cnls» avaient des adénopathies dans au mOins une aire

ganglionnaire donl 6 cas présentant des adénopathies dans deux aires ganglionnaires diftërentes

et plus. Les localisations él<licnt inguina!cs. 3\:illaires. cervicales. et sous-maxillaires.

Les localisations !cs plus l'réquentes chez les «progresseurs lents» étaient a\:illaires et

inguinales dans 7 cas. Ces localisations étaient uniques ou associées à d'autres localisations.

L.a taille des adénopathit's l;tait supérieure à Icm de diamètre dans 5 cas.

Parmi les «progressems intermédiaires», 11 cas présentaient des adénopathies dans au

moins cleu\: ain:~s g(Hlglionnaire~ dillërentes contre 4 cas chez les «progresseurs rapides».

Les localisations les plus I"réquentes étaient inguinales dans Il cas et 1 ou axillaires dans

10 cas qui pouvaient être isolées ou associées J d'autres localisations.

La taille des adénopathil's L,tait supérieure J Icm de diamètre dans 7 cas.

44



Che; ks «pl"(lgl"css\.~lII"S 1',II)idcs» les localisations inguinale,; et SOus-lll<Lxillaires étaient

observées dans 5 cas, I.a localis,lli(ln était inguinale. axillaire et sous maxillaire à la fois dans 4

cas cl uniqucmcnt ingllin~lle (lU S(lll"-I11il\illairc dans dcu\ C:IS,

1.,1 uille llL' l'CS ,llkll(lll,lll1i('S l'[,lit supél"icurc ù 1cm dc diamètre dans 5 cas,

1-2 La to Il:X

Nou:; avons oh~Cl"\ é :

(Î1c/ !L'.s « pl(l~I'L'';''('III"'' klli'-" llL'll.' C,IS ,IVL'C lInl' dlll"éc dc J scmalnes ct ") scmalncs

rcspcct iVClllèl1 t,

Si:-.: (",IS CI1L'/ le" « 11I'I1~I'(""('III" iI1lèlïllédi:liI"L'S)' d·lIll\.' duréc movenne dc 16 ,jours avec des

c:-.:trèn1L's dc L'i 11lli(lur." L't li 'lIl1 111( '1"

Ilarmi les «pmgl'cssclll"S \"II)illes» qu,llrL' cas (lnL éLé noté avcc une durée Illovenne de 14

jours el des è:-.:trèmc~ dc Cillq ct II"L'llIC .i(lUI"S,

1-.) La diarrhi'(' c111ïlllique

Now; ,1\ ions (lh~cl"\ ,; 1111 \.',1', ,le di~IIThcc chmniquc L'ho /cs «progresseurs intermédiaires»

cl:; cas Chè/ les «lll"(lgl'L'SS\.'III'" 1'111111-''''''

Nous n'a\,olls P,IS nllll' lk L',I" P:llllli Ics «pr(lgl"csscuI"S IenLs,),

1-4 La tit.'vre récurrellte

N()lIS ,I\(lll" 11hs\.'I'\ (' Ikll\ 1.• 1." d,l11" \.'h'll'lill lks (l'Ois gmupes d'cnl;lIlts,

La duréc 1ll0YCIlilC de 1,\ lil'\ I"e \.'1,111 lie il"(lis ,Î()lII"S ellL'/ /cs «progresseul"s lents». 17 jours che/. les

inLermédiaircs. cL .:lSjours ehu le" 1",lpides,

[.a Glildidosc hllcC,11e :1 L;1l' (lhscl"\'éc d,ms Uil cas chu /cs "progresseurs lents". cinq cas

chc7lcs "illlC\ïllédiain.:"" L't "j, C,I" (.'!lu les "rapidcs",

1,:1 Llilil'I'L'11L'C Il\;I,lil P:I" "1.1!1"liqllcmCn! significaLivc entrc les PI. d les Pl pour le nombre

de cundidosès (P = O.:l3). \>:11' COnll"L', 1:1 lli/Térencc de nombre des candidoses était statistiquement

signilicativc elltl\~ !L'.s 1)1, cl Ill< (I,1 ().()4).
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La durée moycnné dé la candidosc était respectivement de:

- trois mois chez le "progrésséur lent"

- 23 jours avec des cxtrêmes de 15 et 30 jours chez les intermédiaires;

- 30 jours avec des extrêmes cie cinq jours et trois mois chez les "progresseurs rapides".

1-6 La splénomégalie

Nous avions noté deux cas P,lIïlll les «progrcsscurs intermédiaires» et deux cas chez les

«progresseurs rapides».

Cependant la splénomégalie reste ditlieile à interpréter dans les régions OLI le paludisme est

endélll iq ue.

2- Les pl"incipalcs pathologies

Le tableau VI donne un récapitulaI i l' des principales alrections et leur fréquence.

TABLEAU VI : P,"incipales affections et IcUl" fréquence dans les différents g'"oupes
d'enfants.

:3
...,

1_1

1._-._---
...,

1
-) -

1

...,
1..1

...,
7,)

--- - _._~--

1 2
1

1 -

1 -

1 -
1

- -- -- --,-----------1
PL (n = 8) 1 PI ( n= 13) PR ( n= 8)

--> --------::-- --- - ---~-------- -------

.)

f---

i

,--2- =l
PATHOLOGIES

PRLJRIC;U

VERRUES PLANES

ZONA

PNEUMONIE

MALNUTRITION

STOMATITE

i
---------------- -~-

1

---l----- 1

----~-- ---l
MENINGITE PURlll.INII - i

tOlLl~'CLIM ~ON_IAC'IOSIIM:= --~_-j-
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2-1 Le pru rigo

Il s'agissait de 1ésiolls papuleuses souvcnt excoriées associées à des macules

hyperchrom iq ues diffuses <:1 tout le corps ma is prédom inant sur les parties découvertes

notamment les membres supéricurs et in1ërieurs. Nous avions noté un cas où les lésions étaient

local isées également au visage.

Nous avions observé:1 cas dans chaquc groupc d'enl~tnts.

Nous n'avons pas mis en é\idence de différences significatives entre les différents groupes

d'enfants pour la fréquence du prurigo,

La durée moyenne de IOJfkction était de:

- 18 mois avec des cxtrèmes de 12 mois et 24 mois chez les «progresseurs lents»

- 14 mois avec des cxtrêllles de 6 mois et 24 Illois chez les intermédiaires

- 6 Illois avec des extrêmes de 2 mois et 12 mois chez les «progresseurs rapides».

La surinfection ét,lit I"réquenleo observée chez deux "progresseurs lents", trois

"progresseul's intermédiaires" cl dl'uX "progresscurs rapides".

2 - 2 le zona

Nous avons ohsen é Ull ,',IS de zona parmi les"progresseurs lents" et trois chez les

intermédiaires. Aucun cas de /llila chez les "progresseurs rapides" n'a été noté.

La di/Térence n'est 11;\S statistiquemcnt signilicative.

Les dillërentes topogrdphics èl l'aspect clinique des lésions zoostériennes sont représentés

dans le tableau VIl.
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TABLEAU VII : Rép~lrti(ion <les cas de zona scion la topog.'aphie et l'aspect clinique

des lésions dans les diffé"cnts groupes d'enfants.

------ . --- - - ------ -

1

TOPOGRAPHIE ASPECTS CLlNIQUES PL (n=8) PI (n=13) PR (n =8)

,

Cicatrice post-zoostérienne 1 1 0~

1ntercostale Zona surinf'ecté 0 1 0

:Thoraco-brachiale Zona :iuri nlCcté 0 1 0

TOTAL 1
.,

0-,
----

Nous avons observé:

- un cas de cicatrice Posl-/oostérienne intercostale chez un «progresseur lent»

- 3 cas parmi les intermédi<lires dont:

* un cas cie cicatriec post-zoostérienne intercostale

* un cas cie zona thor8co-hrachial surinfecté

* UII cas cie zona interc(\slal surinfecté.

Il n'y avait aucun cas cie /on(l I)alïll; les (iprogrcsseurs mpides».

Nous n'avons pas ohsen é cIL' C\S cie récidive.

2-3 Les venues planes

Nous avons observé un cas cha un enfant «progresseur intermédiaire» de 12 ans. II

s'agissait de lésions épidermiqucs superficielles aplaties de couleur .iaune grisâtre siégeant sur le

visage, le tronc, et les melllhrcs. {.L'S paumes des mains et les plantes des pieds étaient atteintes.

2-4 Le molluscum contagiosllm

Nous avons noté un cas chu un «progresseur intermédiaire» de 7 ans.

II s'agissait de lésions papuleuses lllllhiliquées disséminées sur le visage.

Cet enfant présentait également un /ona intercostal surinlCclé.
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2-4 La d(',-matophytie

teigne du CUII' chevelu che/ un garçon «pmgl'essl'ur

intermédiaire>, dl' 10 ~lIl~.

Il présentait en plus un pl'urigo chronique l'I cles cheveu.' défrisés,

Dans il's Illois suivants ccl CI11;111! ~l prL'senlé Uil ~lhcès Ilépalique dont l'éliologie n a pas étL'

déterminée.

2-5 La méningite purulente

I-:Iil' a été ohsenéL' ch,:/ lin enl;lIlt de 7 ans «progrcsseur intermédiairc», Ille èl~ll!

associée à un amaigrissclllcnt illll)On~lIlt et une <lIlémie sévère, L,'évolution illlmédiate a été

clé 1;1 \ ora ble.

2-6 La stomatite

Nous ;lvion" observé un (;1" chel lL's «progresseul's in!elïlll;diaires» qui évoluait clepuis .20 .jour"

Parmi les «pro1,:rcsscurs rapidl',"».2 .:a'; ~l\/aient été noté avec une durée (révolution de:5 et 14 jours.

2-7 La malnutrition

Now; ~I\ ons oh"l'I'\ l' 1111 l~l" de 1ll~t1nutrilioll l'Ile/ les "progresseul's lents". troi~ (;I~ l'hl'/ les

"intermédiaire,," et sept eill'i les "rapides",

I.~l fréquence lk 1;1 1l1~t1nIJlrition ~Iugment~lit cie Ill~lnière signi1icative dans les gr()llpl'~

d'enfants selon le stalk d'L'\\)lutioll dl'I'inkl'lioll ~'1 VIII (Chi carré <le YATES = 8.2\): p O.O:::}

L.es dilTérenls lypes dc Ill~lllllltri!ioll cl leur rép~lrtilion sont résumés d~lI1s le tahleau VIII.
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TABLEAU VIII

groupes d'enfants.

Répartition selon le type de malnutrition dans les différents

TYPE DE MALNUTRITION PL (n=8) !P1 (11=13)1 PR (11=8) TOTAL

1

1

-.-- ~ - -~ -

~--'---tMARASME: 6 10.1

1-- -----_. ---

MARASM [+1( WASH 101\ \-.:.(m 0 0
1 1

1

1
-------_ ..- .. --- ------ ---h !

~OTAL
1__3_~ 7

Il i

!
~

La c1it1ërence n'est pas statistiquement significatjve pour la répartition du type de

malnutrition dans les di nërents groupes d'enfants,

Nous avions observl' :

- un cas de marasme chu les «progresseurs lents».

- trois cas de marasme cho les «progresseurs intermédiaires».

- sept cas de malnutrition dOllt si\: cas de marasme et un cas de marasme + kwashiorkor

chez les "progresseul's r~lpide"".

2-8 La pllculllonic

Deu\: cas Ollt 0t0 ob"L'nL~s l'ho les "progresscul's lents". trois cas chez les "intermédiaires"

et Ull cas chez les "rapides",

Les diflërellts t~ pcs de 11ilL'ulllonies obsel'vés dalls Ilotre échantillon sont résumés dans le

tableau 1X,
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TABLEAU IX Répa,"tition des ~'pes de Pneumonie dans les différents groupes

d'enf~lnt

.,
J

.,
Jo

TYPE DE PNEUMONIE
~,~ ------------,-------------,--------------,

1 PL (n=8) 1 PI (n=13) PR (11=8) TOTAL
1

t +------------

PIL i 0 1 :2

PNEUMONIE BACTERIF:NNI: --1 2 --r-- 1 i

TOTAL ..~,~~__2~_l :-,-J,--'~__~~~6~~

~----~-------- - - -- -~-

0°) Pneumonie! In/e!l's/i/idle Lymphuïde (PlU

Il s'agit d'une pneumopathie chronique bilatérale avec une toux sèche. une fièvre. souvent

un hippocratisme digital et des ràlcs sous-crépitants bilatéraux. A l'examen radiologique on note

une miliaire macronodulaire mcT nu sans adénopathies médiastinales.

Elle entre dans le cadre plus général d'une hyperplasie lymphoïde avec des adénopathies

multiples. une hépato-splénomég<ll ie.

La délinition cst d'abord hist()I()~'iquc marquée par un inliltrat lymphocytaire massif dans les

septullls intra-a 1véo 1ail'cs. C eS1 Uil cl iagnostic de l'orle sllspic ion établ i sur la constatat ion des

images radiologiques. l'ahsencv (iL' germes (notamment mycobactéries) et I"hyperlymphocytose

du liquide de tibro-aspiration.

Nous avions observé deus C,lS de PII~ chez des «progresseurs intermédiaires» de 7 ans et

de 8 ans. Un cas a été observé cha une tillette de.3 ans «progresseur rapide».

bO) Pneumonie hoClc!rienl1e

Nous avons noté:

- deux cas chez les «progressclIrs lents»

-un cas chez les «progressellrs intcrmédiaires»

La durée d'évolution Illoyenne était de 12.5 jours avec des extrêmes de 5 à 20 jours.
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·'é\ oiulion ,} été I~I\ orahk d,lns tOLiS ces CIS sous 'Intibiotilérapic.

c- RESULTATS BIOLOGIQUES

1- Lt\ taux d'h(\lllogl<thillt' (Taux d'Hb)

I.L' l,lU\ LI'hém()~lohillL' 1110\ L'Il (l,ms ks dillërcnls gl'()upcs c1'cnfants est indiqué dans la

15
E 11,86

CI
CI 8,82..... 9,41-.en 10 7,51
.0
r.
b

~
5>-

0
2
><=1
<t

01-.

TI'J P L PI PR

GROUPES D'ENFANTS

FfGlIH: H: Tai" d'hémoglohinc moycn dans les g"oupes d'enfants

Chc! ks lénwills Sél'Ollé:,.'.;Itil's nOLIs ;1\OnS noté Lin tau.\ dïlémoglobine moyen de Il.86 ±

0.-+2 .'2/1 OOml ;1\eC dcs c.\trèlllcs dc 7.7:\ 14.6 g/I OOm!.

(Île! Ics «prll~rCSSL'L1rS kil!'.» k l;ILl\ d'hélllOglobillC moycn était dc ~UQ± O.X2 g /1 OOml

,1\CC lks c.\trèmcs (il- h.2 ,') 12.7 gi 1()Ollli.

52



Chu le." «pm~rCSSCLlI'S ill!L'lïllédi,lirc,,)) le t,ILl:\ d'hélllogiobine Illoyen était de 9.41±

OJ)~~ IOOml (\\ Cl' ck" C:\llèllll'" lk ),~ ct 1 l,) g/I OOml, lin seLiI enfant avait Lin tau:\

Les '(11mgresscLirs r,lpicit?s» ,lv(lient Lin l<lLIX d'hélllogiobine Illoyen de 7.51± 1.2 g/lOOml

<l\ el' dcs c,'\lrèmcs dl' -l cl 1~~ 1()()ml, 1kLl:\ elll~ll1ts ,l\,lient Lill t,ILl:\ d'hémoglobine inférieLir à

I,'c\ olLition iml11édi,ltc CI;111 lkl~l\ llr;lhk l'hl'! tOLIS les enl~lI1ts dont le taux d'héllloglohine

Les plaquettes (l'LT)

1,(\ l':P,II'lilillll lieS ~~I'()L1pl'" d'Clll~lI1ts Cil 1()llCtilln dLi nombrc Illoyen de plaquettes est
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FICURI-: 1): NOIIIIII'(' 1II0~'ell de plaquettes dans les différents groupes d'enfants
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Cho les l'nl;lI1lS téllloins nég~lti 1':-> nou:,> ~l\OnS ohsené un nOlllhre de plaquettes qui variait

de ~ 1()()() Ù:, 18()()()11ll1ll; ,)\ l'l'une 111()) ellile de 275()()() ± 29:-;89/ mm 3.

l Il "l'liI l',l" lie llmllilhoill'I)il' il·'l",I-,'Hiill' III) Ilolllhrl' Ile pl<l(juelll's inl'érieurù 150000/ Illill') <1

été 1\hSl'rvl'.

l ,il ll1()~ enne du n()lllhrl' ,k 111,llJlIl'ttl'S ét<lit de 2~()()O() ± 4()894 /n1l1,.' avec des e'\trêmes de

1(\:,()(J(I et cil: ~l):,()()(lnllll; l·110 k" "pmgl'eSSl'lIrs lents».

Che; IL's <'progresselll'" illk'Jïllédiaires>, IWUS ,1\()nS noté un nombre de plaquelles variant

de :,2()()() ù :Î2600()/ 111111; a\ec 1I11l' 1110) en ne dl' 265()()() ± 43520 /mI11 3.

\!ow; <1\ ons noté:-; GIS (~~.()7",,,) de thl'Olllhopénic.

()U<lllt ~IU.'\ '<['irogressl'LII'" r:lpicles». ils présenlaient un nOl11bre de plaquelles l110yen de

2541-1, ± 7~27:, . Illlll; ,1\ l'e des l'\trêllles de .,2000 et 536()()O/ Illm'.

1 l'()is l'nl;lllts (.,7.:'0",,) ;1\~li'.'lll Ilile throlllh()pénie.

J- Les pol~;nl1c1(>aires Ill'Iltrophiles (PnN)

I.l'" lélll()ins neg,ltll:s ,1\ :Iil'Il! 1111 Ilourecllt~lge de l>nN \~II'iable de 28 Ù 51 % avec une moyenne

lie -1 '\.' l' ~ l, Il Il.

I.l' Ill\llreelll<lgl" 11W) l'Il lie 1>ll]\; èLlil lie ..Hl. 1() ± ..L3X 'Yi) chu ks «progresseurs lents)) avec des

l'\lrêllll'S liL' 31 et 56"".

C)lI~lnl '\lI.\ «progrl'ssl'urs inlL'lîlll'dl<lil'es» Il' pourel'nt~lgl' n1()) en étail dl' 54.16 ± 3.15 IYr) avec des

l'\lrêllles lIL' ~() l't 71"".

I.l'S '1 progrl'sseurs r~lI)icks» ;1\ <lil'ill 1111 pourcentage nlmen de ]9.57± 4.35 % avec des extrêmes

de ~'\ l'\ 57",,,.
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4- (léslIltats immllllologiqllcs

4-1 Selon les T cn...+

1,,\ li gLire 1() ind iq Lie le no III hrl' 1110: en de 1 (' I)-l'j- dans les di Ilërents groupes d'enfants.

,.
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GROUPES D'ENFANTS

FI(a:RE 10: Nombre moyen de T CD-t+ dans les différcnts groupcs d'cnfants

les c:nl~lnts [éll1oill' 11l'g;lIil', ,I\,lienl Lin [aLl,\ de T CI)-l+ qui variait de 33 à 48% awc Lille

Il)(\\ l'Ill1\: ciL' -l~ .~ l.-l-l" ",Il" \ <lieurs ,lhsolLies élilil'Ill ConllJl'ises entre 888 et -l 1(n/~t1 avee

L1nl' IllO\ ellile dC'1 ()()5,~ 7 ± l')~, 7 pl.

I.e pOLircenl,lgl' de 1 (Î ),1' che/ !L's « prngressellrs lelltS» variait cie 1() à 28% avec Lille

IllO\ellnc? ciL' ~ 1.-1 j~,()~ o';J. I.l's \ ,tielll's ,lhso[lIes \ari;liell1 de 549 Ù 1316 T CI)41 /p 1avec L1ne
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Che/ k" ''1m1gre''''l'llr" illl{.'1ïllèdi~lit·e,,» le 110Url'eI11~lgl' dl' 1 ('1)4+ variait dl' 1 Ù 22 (Y<l

~l\ù' ulle 1110\ l'Il Ile dl' X.X :t 2.0:~ (~''', 111 \ akur ahsolue le nomhre de l CD4+ moyen était de 243

1 -1 (1. 7 (1 1 (' 1).j' ,Ill; 1\ 1.' l' (Il' " 1..' \ 1l'l' III l'" (Il' :-' 7 1..' 1-1:-':-' 1 (' /) -1 ' / fi l,

l,cs :<progre""eur" I,lpide,,» pré"elllaieill Ull pourcelltage de l CD4+ oscillant entre 6 et

3:-'''i, ~Ivec ulle Illoyellile dl' 15.5 .1 -1. 7 (~/", I:n \~i1eur ~i1N)lul' I~l moyellile dl' T ('/)4+ était de 333 ±

()-I 1 (1)4, pl ~I\el' dl''' 1.'\ 1rl'l111-'" (il' 105 ct 500 1 (1)-1+, ~ll,

,;1 di 1'1 LTC 1l l'l..' (Ill 1;111\ ,Il' 1 (Î)-I i l'I;li! ,,1~lli"lilJlICIl1l'1l1 "igllilil';llive enlre les "progrl'"scur"

klll"" 1..'1 le" Il..;11Hlill,, (PL/PI' 11 ' (l.OOO 1 : PI iPR : Il' O,() 15 : l'LlTN : p < O,()29).
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4-2 Selon ks T CnH+

I,c Ilolllbrl' IlHl\l'll llL' 1 (1 )Xc d:IIlS les dilïërcilts !2I'OUPCS d'eillailts est indiqué dans 1:1

3263,81
4000

-:l.-+ 2321,14
00 30000
Ü

f-
w 1620 17170

6J 2000
>-
0
~
W
0::: 1000fi
~
0
Z

0
TN P L PI PR

GROUPES D'ENFANTS

FIGURE 11: Nomhre 1I1O~l'II dl' T ('DS+ dans Ics diITi"'cIIls groupes d'enfants

à 2Y~o avec ulle J11ll\Clllll' liL' 211: o.t) 1(Y<l. La valeur ahsoluc variait de 576 à 3827 T ('08+/111 avec. .
UIlC Illll\ CIlIlC lk :i2():1.X 1± .')()O.()c.l 1 ('[)~+/ pl.

! ,C 1)()L1I'l'l'lll:\~l' lk 1 (1 )X, chcl Ie~ « Imlgrcsscurs Iellts» variait de 4ô à 61 % avec UIlC

Ill(l\ l'111lC dc .')=:t 2.(1! °'0, l'Il \ :Ik'llr absoluc le lloJ11hre de 1 CI )8+ était l'Il moyenllc de 2:i21.14

Chcl les «pr(lgrcssl'lll', Illlc'lïlléLii:lirl")). le pOUI'CCI11agC dc 1 CD8+ variait cie 20 à 88%

:1\('C L111C lll'l\l'IlIlC lie ,':;().':;:' 7.2 ..... 0;" 1:11 \.lIcur absolue le Ilomhre de T ('08+ J110ycll était de
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I.e~ ,( prngre~~eLlr~ rap;(k~), ~l\'aient Lin pllllln:ntagc de T ('DX+ moyen de 44,75± 3.05%

a\ l'L: liL'~ L\II'êllle~ (il' .1-t l'l ~ 1"". 1 11 \~lkLir ~lh~ollie il' nOlllhre de 1 CDX+ était en nlllyenne de

1717± -t 14,75 1 ('DX 1 / ~ll ~I\ l'L lb L\lrêI1lL~ de 2XCl cl 2X-tO T ('DXI Ipl.

I.d llilll;rl'Ill',' du 1:111\ lk 1 CDS, Il'ét~lit pa~ ~l~lli~tiqLlelllent ~igl1ilïcativc entre tes

"pJl)~rl'~~eul'~ knh" l'l iL'~ ll;llloill~ (l'Lil'I : 1) ·0.211 : PL/PR p . O.37Ô: PLlTN p= 0.31-1),

-t-\ Scion k rapporl T Cn-t+/T cns+

I.e r<l111111rll' ('1 )-1' 1 (")S 1110) en d;lIls ks di liërel1lS groLipes d'enfants est représenté

d;ll1S I~I ligurl' 12.
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L GROUPES DENFANTS

fiGURE 12

d'l'nrants

Rapport 1II0Yl'II dl' T CD-HI T CD8+ dans les différents groupes

I.l' 1'''P/101'\ l' ('I)-t: 1 ( 1);-;, élail CIl 11)()\ellile de (l.X() ± 0.2 avec des extrêmes de 0.22 à
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c!L'(),ll)è[ l,X::.'.

Le rapport l C[)4-h 1 ('1)1)1 ét:lit dé O,~..j. ± ().I () avec des limites de 0,02 et 1.09 chez les

« pog rèSSèU rs i111 èl'Ill éd i:1 i l'ès».

l.èS «pIW~rèSSl'L1rS r;lpidè'" .1\ ;liènl Lin r;lpport 1l10) l'l1 dè (),:14 ± 0.\ 0 avec des limites de

1.;1 dillél'èllèl' Il'l;t:lit IX!S st;llisliqLlèll1ènt signilicative Clltl'C les "progresseurs lents" et les

téll10ins (PL/PI: pc (),I ~7: PLlTi\,': Il - O.-+~3).

5- Résultats virologiqu('s

5-1 Selon la Ch;lq~l' ,irale (CV)

L;l <.:Il;lrge \irak IllO: èllll<.: d;lIls il". di l'Iërcllts groupes d'enlilllts est représentée dans la figure 13.

,....-------_.-----_ •._-------------------------,

FICURE 13: Char~l' ,j,'alt' 11l0~'CIIIll' dalls Il's différl'Ilts gr'oupes d'enfants
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Nous avon."; obsené ehe; les enl~lIlts «llrogresseurs lents» des charges virales qui variaicnt

cn!rc 1~5 COpil'S /m/ Cl l)()4()1 copil's /ml ;lVCC 11Ill' nlO,\CnnC dc ~l)()40 ± 14070 corics IIll/.

l ,", "llItle'll'''''l'lll'' illklllll,di:lill",,, :1\ :Iilïll lllll' l'll:lr~l' \ ir:lk IIIP\ l'llIll' de .15X~OO J (>3470

l"lillil''o III 1 :1\ l'l' dl'" l'.\lréllll'S liL' ()ï~X l't 117()554 copies 1III l,

()11:1I11 :111\ "llrp~ll'''''l'lll'o r:111Id,'"" lL'III l'h:lr~l' \ ir:lk IllP~ l'lllll' él:\it de ~5~~OO ± ()21 00

COllil'S ml :1\ l'C lks l'\tréllll'.'o lit: 1." 171 ~ l'l h44XX2 copics !IllI,

L:\ llillé"l'nll' liL' ch:'r~l' \ Il:ill' ('1:111 sldlisliljuClllelli signilie:llivc cn[rl' Ics "progrcsseurs lents" et

les téllloins positii's (PL/PI: t 2,14() P (l.O,ll: PL/PI{: t= ~.iC() p = 0.0(4),

5-2 Scion Ics phl'lIot.\P('S SIINSI

Ll' phénotype "SI" du VIIII cOI'respond ù \a cqxlcité du virus Ù "Ol"ll1er des syncitia (cellules

géantes Illultinuclées) in \itro sur liglléc cellulaire Ml2 (Iigné,' Iymphoolastoïde cxprimant la

Illolélllk (,D4 :\ sa Surl~ll'l' J,

1\;\oluti(Jn du pllL'1l0t~ Pl' "'~SI" (Non s~ ncitiulll illllucing) vcrs le phénotype "SI" (syncitium

il)Liul'il)g) CI) 1':lPI1()I'1 :1\ l"L IInt: :11Ignll'11I:lti()n lks cinétiques de la réplication virale est un

11Llllllll'III' 11Il'dll,tild'ull" l'I \\IUlltlI1l'lillILjUl' dL'I~l\Orahlc :'1 CllUl'1 lel"llle,

'-LI 1 IInc \ Illgt:lilll' Li\'cll:lllIilillll Inis l'I) cullllle qU:llre isolats prillldires (prélèvements positif..;)

(Jnt élL' oblenu~; dont lrols Il'Sls p:II' l'(ll'lrlturl' :\\ec des cellules MI2 ct trouvés posÎtil's dunc dc

plll;lll)l~ pc "SI",

1':lIïni ks Ilhl;IIO!\ Ill''' "si" il :1\ :Iil 1111 pl'()t2IC"Sl'IIl' lent" e[ [l'()is "progre...;scurs

illlelïl)éLIi:lil'l'S", l ,l'S "pro~rl's"l'ill" illlermédi:lircs" "SI" :l\:lien[ Lin [aLl,\ de T ('1)4+ moyen (173 ±

I()~ 1 C[)4!,L1I) inll;ril'L1r all\ "I\SI" (27.1 ±,';I T ('1)4-'/~t1) avcc une charge virale moyenne très

l'k\ l'l' (7511))." -,. 2XX(!7=' C(lllil'" Inl l'I)l'/ ks "SI" \ crsLis 2()41 ()l) ± 72596 copies/illi chel les

"NSI")
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D- EVOLUTION DE LA MALADIE

Le tableau X montre la l'épal"lition du nombre de décès dans les différents groupes

d'enfants,

TABLEAU X : NOMBRE DE DECES PAR GROUPE D'ENFANTS

=GROl~ES_-=-si-'-~~VIVANT~ ~~~~ËS=r _T_O_T_A_L~

~_l. ~_ : . (5) 1f--__8__~
! PI 0 13
1 1 1

[_R -t-~,=__o .-+__~='=--J-I---8---I
TOTAL, 16, 13 ! 29

'----------------~----- ------._._--~---------- ._---'----

La c1iftërenee du nomhrl' de décès dans les groupes d'enfants était statistiquement

significative (Chi carré <le YATES = 12.58 : p = 0.01).

Au terme de notre l;tlllk qlli <1 LILlI'l; Lill ail ct demi, palïlli les "progresseurs lents" nous n'a\'ons

pas enregistré de déet's.

Chez les "progresseurs intelïllt.;Liiaircs" il) a cu cinq décès dont trois dans les six Illois a) ant sui\ i

leurs inclusions. Tous les "progresscurs rapides" sont décédés dont sept dans les six mois suivant

leurs inclusions.
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VI- DISCUSSION



A - DIFFICULTES- LIMITES DE L'ETUDE

,l'S dillicullés que 1l0US ~I\ OIlS l'ellCOlllré au cours de Ilotre élude élaient liées:

- :\UU1LII l'Ie\ l' illlllTl'nl ~'l "Hiles les l;ludes proslleCli\cs. particulièrement dans cette étude

qUI illlpliqul' 1~1 Ill'isc Cil cl1dl'!.2l' (il" 1l1:1I:1c1cs cl k COLII des kils,

- :\ l'éloigileillelli lks l'l'11II\'" d'l'Iulk ( lll!\(j!\I)( lll(j()ll cl IH mO-UIOLJL!\SSOl qui a

nécessité de déplacemenls l'réqucl11s, 1,<1 longue disl;lIlce enlre les centres a également posé un

IlrohlL'llll' d'~ICI1Clllilll'llll'll[ lk" 11 Il'IL'\ Cllll'ills sallgulllS qui n'~IITivaiellt pas toujours dans de

Illl'ilkures cOlldilions

- Ulle pallile du l') IOll1èlre :1 Ilux nc nous a pas permis de làire la numération périodique

des lymphocYles che! les enl:lIlls comme cel<1 étail prévu dans le cadre de l'étude,

l,cs lilllites dl' cellc étudc "Oll! liée" prillcipakilleilt au mWlllue de suivi dans le temps des

t~lcleurS biologiques cl \irologilllle",

1\11' aillellrs le rel'lIs lk l'(:I'l~lilb p<1rellls dl' soulllellrl' leurs enl:iI1ls au lest sérologique et

l'é\ (llulioll ral'idclllClll 1:11:lk dl' 1'illlCcliOIl l'Ill'! cerlains eillililts n'ont pas permis l'inclusion de

ccrl~lillS 111:lladc",

Il s"a!.-'il l;g:llelllelll ,k l'éslllla[s Il l'élimill<1ires : cerl~lills e'\amens biologiqucs ne seront

cIIL'cllll'S qll'~'1 I~I lill dll l'cl'l'lIlcrll,'lll l'l'Ci pOUl' pcrlllclire la l'eproduclihilité. la comparabilité de

résult,lls exécutés SUI ks Il1éllll'~, 1(1[.., lie réaclil~ cl clu I:lil du colil élevé des kits.

l Ji1 SUivi dans le leI111)" dll Illllllhrc cles 1 ('1)41-. cles 1 l'J)X-t- et des charges virales nous

,1LIr~1 il'Ill Ilerm is lLIPpl'éc icr l' é\ 0Ilii i011 lk 1111 l'cct iOIl au se iIl de chaq ue groupe.

1.' idclltilicatioll des S(lus-l\ Ill'S virmL'\. des I:lcleurs géllétiques nous auraiellt permis de

déterllliller leurs illiluellce" sllr la pmgrcssioll dc la IlwlLldie.

B - ASPECTS EPID,..,MIOf/)GIQlJES

1- Selon l'âge

1)~lIlS Ilolrl' l'lu<k IWU" ~I\ ('Il" ohscné Uil <Îgl' 11l0) l'Il de 7.12 ails el 8.92 ans respectivement

l'Ile! les «1)I'o~yessl'ur" lell!'.» ct ks «progrcsseurs illlelïlll\liaires» avec des extrêmes de 5 et' 12

LlIb cl .'\ cl 1() ,IIlS qui pell\l'lll ètrl' cOllsillérés COI1lIllC des survivLlIlts il long terme. I.cs médiLlIles
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dc survlc él,licnl dl' (1.," ,111S l:Ill'1 ks '<prngrcsseurs kllls» ct X ans ehez les «progresseurs

inlerméd i,l i l'CS)'.

\Jos l'ésult,lls snll! cnlllp,I/;lhiL's Ù Cl'U'- dc I.I:\\'IS K. SClII{!\(II:R cl coll. 1401 (I:l,lls-llnis)

qui olll nbscr\l' égakmcnl Uil ;Î~:l' qui \;Iriail (IL' XÙ l) :Ins chel les cnl~lnls survivants ù long terme,

ll'pcnd,lIl\ cclle dUI'l'l' dl'SIII'\ÎC nhseJ'véc dc pari cl d'aulrcs pourrait être attribuable à des

I~lcleurs vir,lu,- l'l iO U illLli\illtll'lssllSl'Cplihks dl' nlkillir l'év(l!ulinn dc III maladic,

()U,lllI au\ "prugr"'"''"'UI''' 1;1I1iliL'S» ils ;1\ <Iielll Ull ;Îge l'Olllpris l'nlre 1X mois el 4X mois avee

Lille Illl1\ elll1l' ~k ,-;~,(l~ l1111i"

viais cd ,Ige ne l'e1l01L' P,IS 1,1 duréc dl' survie réelle des enfants «progresseurs rapides» car

Ull Ilnlllhrc Importallt (l"elll~lI11S :1\ <Ill 1 préselltés des signcs cliniqucs de l'infection à VIH n'ont

pas l;té inclus d,lns,llntre l:l'il,1I11illnll du Illil que kur ;Îge était inférieur il 18 mois, I-:n enel. il

e\Îsll' Ull groupe d'elllllllls ,1\ ,1111 Ulll' rnrllle cliniqul' précoce el sévère débutant entre 4 el 8 mois

cl unl' l11orl,liill' rapilil' SOLl\ l'Ill ,1\<1111 1';Îge dl' 2 ailS [311, Cill'i l'l'Il/llnt la précocité dc l'inlection

pend;llll lu \ il' illtr'l-ull;rilll.' l.'l l'il11llwturÎlé du s) StL'llll' iml11ullitaire qui ne peut t~lirl' race ù

1'1.'Jl\ :,ili"Sl'll\l.'llI 11,11' iL' VIII1.'\11Iillll\'\11 l'l'\ olLitioll '<111iLie liL' l'illkctioll \crs k sida,

Sl'Ion k" résull;lls dll 111'Ojl'l !)III{/\i\II:, )(J0" (ks l'll!;\Ills séropositits en Afrique meurent

d,1I1S k.., lku\ 11rl.'Ili ilÎl.'" :lllIIl.'l.'" liL' km \ il.'

\Iais llu 1:lit d" 1,\ lliliïl'ullV iil:l' ,1 lïntcrprél<lljnn dc \cUI' résultat sérologique ù cause de la

l1Crsisl;lnce lks ,1Il1icorps Ill<lklïl~'I" Cl.'S l.'nlllllh nlll éll' c\l'Ius dc Ilolre éludc,

<ill.'l Il's l'111~lllls "1)lllgrl.''''''lïlrs l';lpidcs)). I.I:\\'IS SCI II{!\(iIR ct coll, ont montré une

é\olution 1',lpilk llL' I~l 1ll,i1,ldil' Lil's la prcmière <Innée avcl' décès dans les quatre premières

MliNO/ ITR\J;\ND!1 I·PI (l'vladl'id) ,Iv<lit ohsCl'vé égalemcnt Ull âge entre 8 et 12 ans

che! ks «non progrcsscur" ,'1 IOIl~ lL'lïllC» cl -~ ù Xans chcl les «progrcsseurs intermédiaires»,

JlIIII.IJl .\. Ill//n 1='01, l.'Il 1[;i1il'. a\ail ohsl'I'vé L1nl' médianl' de survie dc 8.02 ans chez

le" « 11t'ogl'CSSl.'Ut'" klll\"
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2- Selon le sc,c

Nous <I\OI1S cl1L'/ iL's « prot:rl',sl'lIrs iL'111s» <IU1;1111 liL' g,m;ol1s qUè liL' li 1iL's.

Cho lès « progrèssèurs i111èlïllélkl i l'èS» 110US ;l\ions ohservé unc rrédolll inance mascul ine.

ItlllS iL's «progl'èssl'llrs 1';llliLil's" l;Llil'nl liL' Sè\l' Il1iIsc li 1in,

S(OII èllOll, 15S1 (11;\ls-lllisJ Il',\\<lil P;h tlhSènl; p;lr conlrl' dl.' ditTérencè liée au sexe chez

!cs slin iV,llllS ,1 IOllg ll'lîllL', (L'Ill' lli Irérl'IlCè 110UIT,lil L~ln: LiUè ;1LI hasard ou Uil biais de

récrlltl'Illcnl

3- Selon le niveau scolaire

Di\: ènl:lllls l'l;lll'lll sCllléll'i'L;' LiélilS Iltllrl' l'l'hanlillon :

Qualrè «rrogl'èsSèUI's iL'llls>, IOll' <Ill Ili\ l';lU pri Illili l'l'

Sepl «progrèssèurs illlèrlllédiair.:s» dtlnl si,\ au niveau prilllairè èl un au secondaire

Nous n';l\iOI1S pas nolL; dl.' rL'I<lrd SCtll,lirl' illlpul;dliL' Ù lïnli:èlion ù VIII.

(olllr;,il'Cl1lèlll ,'1 lIllL' iLkL' Il'l:'> rL'p;lllllul' Il'11L!;1Il1 ;'1 iSlliL'r iL's èl1l:Ulls séroposilils sur il' plall

SLlll;lirl'. l'inl\:clitln P,II' k \111 Ill' (Ioit P;\S C(lllSlillll'llill Illlllil'd'iso!Clllcnt des enfants,

(èrl;lillS autl'urs prL'CtlllisL'lll LJUL' l'èlll:lIll séroposili l'ayant Uil état de santé satisfaisant ait

aCCl:S ;lU,\. ,1L'li\ ilés LiL' SOIl gl'Olll>L' t1élgl'. : cOlllllris 1';lCCl:S;l I\;co!c GU' l'ènl~lIll infecté par le VIII

;llrl.'s 11CUlk risqul' LiL' 11',111Sllll'llll' l'illkclioll 13111,

(cs résull,lls l'OIT(lhmL'lll (','11.\ lk 1/\'-1, Ù I~()I~O qUI n'avail pas observé égulemenl de

l'L'I;ml scolairc cllL'/ ks l'111:1Il1s 'L'I<lllOsilii's pOlll' le VIII 1641,

IARDIIJ IX (L:n ('r,lncl') ,I\é,il ohsenl; lIlle scolarité ù 6-X ails qui était normale duns 66%

des GIS limilL' d,lIls 1(lO" cl grC\l;L' d'échèc d,lIls 1W',o, (elIL dilTérellcc s'e\:plique par le 1:1il qu'cil

cas dl' séraralÎoll avec les P;II'L.'1l1s (Imllmlic ou dél'0s) les elll:lIlts étuient pris en charge dans la

moilié des cas par la famillè. lhl" 1';lLIlre moitié jXlr UIlC instilution,

1 ;1 soliL!;lrilL' ;1l1 will ,k 1;1 ~r;\11Lk 1;1I11ilk l;l<lr~il' l'l1 l\I'rilllll' pl'IïlKI de créer lin Gldrè plus

11I'()llicL';1 l'lï1'1IlOUis'.CIllL'lll ,iL's L'111,1111s,
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'Viais il 1~1LI1 cr,lilldrl' llUl' k" I)mhll'Illl's éC()lll)llliqUl'S cl le Il()mbre de plus en plus importallt

d ()lj1ilclin" ·,k '-;11):\ Il'ail'Ill 1'~li,n'l lIL- l'l'Ill' "oliLi,lrilc

C - LES PRINCIPALF.SVli\NIFF:STATIONS CLINIQUES

\ - Les principaux signrs cliniqucs

1-1 Les tHlénopalhil's

Iks l'l'LI\ l'Ill COllsli[ul'r 1,1 S\ Illplolll,llnln~il' clillique Cil première ligne avec ou sans Ilépato

Splénoll1ég,llie mais ces siglll's reslellt stables ou disparaissent et l'évolution de la maladie rejoint

celle de I"adultl' 17 ; 39 1,

\wus a\ OllS ()hSl'l"\l' ~ C,I" dl' 110I~ ~ILieI1<111,llhie l'ho ks «pmgresseurs lents», cOlltre 1:2 l'as

l'llL'/ k" «pr()grl's"l'UI'" illll'Jïlll'di:lill'"'' l'l () CI" l'Ile/ le:-- «pr(lgrl':--seur:-- rapides»,

1,1 poh ,HlélwP:llilil' ~I l;ll; (ll'''l'I'\<'l~ d(111C ll,lIl:-- 1(IUS Ie:-- groupes elle:! la majorité des entànts

l,'esl<l-dil'l' .\ 1ou:-- ic:, :--1,llIL-" ,l'l;' nililinil lk 1;\ 1ll:I!,ldil',

J:l1e e"l assnciée ,1 llnl' :-. LI 1'\ Il' 11I'()lnngél' lorsqu'elle est isnlél',

1,1:'v\ 1'-; l, '-;(III{\("Y ;I\,lil l'galeJ11l'1l1 nhSl'l"\é l'association des I)'mphadénopathies Ù

ulle "ur\ ie pmlnllgél' '-lOI

1-2 La tOIl \

Nous avons ollSel'\l; 2 Cl:-- L'he/ les «pmgresseurs lents», 6 cas chez les «progresscurs

illtermédiaires), ct -* CIS l'Ill'! Ie~ (, 11rogresscurs rapides»,

l,,) [ou, l;\,lit d',llIl,11l1 1)11I" ""l'lILlellll' ljUl' iL- sl,KiL- dl' lïll!L'clÎoll esl avancé.

Son Plol1<1stic esl lié ;'1 1'~llll:clion clLJsak qui peut ètre le plus souvent soit une bronchite,

Lille plll'unWllil'. lHI IJlll' 1Il 1ll'l'l'lilo",',

\ l'e\L'l'jltiollllL- I~I 1 Il>, Il''' ;llIlres ,11Il:eli(lll~ pel/\ent 0tl'e COIT~ctemèllt prises en charge. l,a

t(lU' Il';1 d(l\ll: 1);IS ,iL' PI'()I)(':,lil.' I)L'i"I':llil',
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1-3 La diarrh('(' chronique

]\i()W, ~1\()Jl~ ()hsl'r\ l' III, ,':I~ cilc/ k~ «progrL'~~èur~ illlèrllll'diairès» èl '\ l'a~ cill'I les

«progl'L'sseLlr~ r,lpidc~",

Elle ,Il'C()mr,aglll' [l'':'; l'n:qLlèllllllèlll Lill IllUgUè[ hUl'l'al èt l'arrêt de croissance pondérale. Elle est

lèll'I\.:L' èll'écUITèlllè L't ~()lll;liol(l~il' Il'C~t pa~ toui()ur~ 11rl'cisL;L' 13111,

1~1l !lloyennè ~(l-_W(J (J dl' "L'~ di;IITIlL;L'~ sont idiop;ltiliqucs, Il ~èmble qu'il y ait Uil rôle patilogène

dirèct du VIII ~ur 1,1 1l1lllJlIl'lISè In\l'~lill;"è, 1.11 cllèl. Oll a rL'trollvl' dèS particules virale~ au niveau

cil' 1;1 mlllJUL'IN' L'olillllC l'I Il'illll:,k 1-1::;1·

l.èS Cl'\ plo~poridi(l~L'" di~I:"II\ ,'" parl()i~ rè~poll~;lble~ dl' l'èS diarrhées aqueuses posent les

mêlllc" prohl0l1lèS 111L;I'<lpL'IIIILJLI':" ,lil'~ :'1 1,1 rL;~is[;IIlCC au.\ Illédicaments) que che7. I"adulte. I.es

inkc[i()ns Lils()spora hèlli. plu~ l';II'C~ dOllnen[ une diarrhée cOlllparable Li Cryptosporidium mais le

[railèlllènt p;lr le 1~J\( '/'RI ~I'; c~,1 rapidL'lllènt L'lIic;ICL' 1391.

1:11è c~t dl' 1ll;IU\ ~lis 11rOno,,[ic L'al' è\POSè l'ènl~lIl[ ;'\ un étal de déshydratation et de

lllalnutrÎtioll s,;ù:rè l'réquèllllllèll[ :I~socié Li l'illketion Li VIII contribuant ainsi à la dégradation

des déknsc:~, imillunit:li'·è~.

Nou" a\ llll" noll' ~ L'd" dl'Il'\ l'L' d;lIls CIWllUè ~rOLlpè <!'cnLlIl[s séropositifs.

Mai~ 1;1 dLln:è dl' la Ill'\ l'L' L'~I dircl'IL'lllèlll corréicc Li l'évolu[ion dl' la maladie. Elle est d"autant

111l1" 1()ll~lI" lJllê k ,!L'Ii,!! 1111111"'II:,ill' è,,1 iI1111()I'I;IIlI. Il' ,il'Iicit illlillunitairc è.\PO~C l'ènl~lI11

séroposi[il' pOlir le VIII :\ lk~ illkctions sév':rès èl ,\ répétition le pills souvent d"origine

bactérienlle Li t~'pe dl' pnL'LlIlllllxltlli,'s. méningitès. septicémies. d'infections urinaires ou cutanées

139 1.
1. 'incidence -ék\ L;L' dl' 1- illlL'l'tioll bactériellnL' est duL' au,\ anomalies fonctionnelles de

1'ill1lllunité hUlllorale décritè dans celte Illaladiè 1301_

1-5 La ca 11<1 i<losl' bll{Tal('

'\JOLIS ;1\ iOIl~ 11(11l' 1111 'ol'll! ,'~IS cllè/ Ie~ "pl'0t:'-res~('L1rs lents>, contre 5 cas Cllè/ les

"111'O~ressèUt'~ intL'lïl\('di~lil'l'"'' L'\ (1 l'~l" l'hL'/ les "progrL'sseurs rapides»,
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Nos rt~sultats Illolltrcill qlll' 1:1 C,lllcliciose cst plus j'ré'quente dans les gmupes d'enfants à

sUltut imlllullÎt:lire dL'I;lill:11l1.

1ks éluliL'" Ill\llllrl'ili L/Ul' h l':II1LiiLio"l' est Il;lulelllCIlI prédictive d'unc progressloll de

1'illll:clÎon 150; 671·

I.d caildidosl' hUl'CdiL' l'st l'rl;quellte ct pcut évoluer vers ulle ccsopllagite ~I Candida alhïcans

qui \iellt aggr,l\ el' r,ll,idcllll'llt Il' ,,\ ml l'Oille de Illaillutritioll 1301.

I.d 111: Cl1Sl' Olllph:II'\ Ilg,-'l' ,1 l;lc llenill' C01llllle Ulll' complicatioll intectieuse souvellt

prccocc, \oirc 1I1,\ugur,t1c li:111S k" l(llïllCS r,lpidcmcllt évolutivcs de lïlliectioll Ù VI H [7; 391.

1ous ks "progrcsscurs r'lI,i(ks" SOIlI décédés dalls les () mois qui suivent leur inclusion.

I.cs "progresscul's illll'Iïllcdi"irl's" ":,1I1! présclllé UIll' c,lIlciidose huccale sont décédés d,1I1S

les 1~ ll10is sui\,lnt leurs illclusiolls

I.a sUI'\ie des "progrl'ssèur s intcrmcclidÎrcs" était iniërieure à 12 Illois ct celle des

"progrl'sscurs rdpidcs" l't,Iii illll;ril'lll'l' ,1 () !llois.

CCS résult,lts corrohlll'clll Cl'll.\ de SCOll et coll. qui aVdien! observé que la médiane de

sun il' des l'Ill;lllts illll:clL'" 1),11' li' \'111 ,1: ,lllt dé'\ clOl'pé UIlC cllcéph,t10pdlhie. une alTeelion réllale.

ou ulle calldidose cc'iopilagiellilc él;IÎI illlëheurc ~I Ull an 1581.

I)ans notrc éch,lIltilloll Ill11IS Il'a\olls pas Iloté dc GIS d'cllcéphalo[1'lthie ou d'affection rénale,

2 - Les prilll:ipalcs pall1ologics

2-1 Lcprllrigo

',jous ,"'OIlS oh"èI'\ L' ,~ C,1" ,il' prurigo clle! les ,<!)f'()gresseurs illtermédiaires»,

.\ cas cllo les (\progrl'sscurs Iellts'· l'l ,lutallt cho les "progresseurs rapides»,

Ille cl<lit l'unc de" ,llIl'l,tiollS ks l,lus l'réquelltes dans notre étude,

(ll ,II )I{/\()(;() 1. ;1 (ll,\( 1,\1 J()I (;( ll: I-lXI ;t\dil ohscné 2l).Wi(, dc prurigo dalls UIlC étude sur

les manifest<1tiolls dCrtli;ltologiqul's du VIII Cil milieu pédiatrique.

I.e prurigo ne semhle pas ;lvoir ell Iui-mémc de valeur péjorative en dehors de la

su ri Il Il:l't i0 Il

Des l'''(teurs CllVlrollIlCllh.'ll\;lU\ paniculiérs peuvent expliquer la fréquence élevée du

pl'L1l'lgll cn 1\ "riquc qui cOlltl',lSIL' ;I\CC SOIl e\tréllll.' rarèlé l~1l l':urore et aux Etats-llnis. l,e rôle
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possihle de~ pll]ures dïllsL'ctes 11011 p~lS dircctemellt mais par Ull mécallisme immullo-ailergique

L'~l L;\Ol]UL; l.'hl:/ l'cnl;1I11. Il 1:1l!1 l'/il11inl.'r 1111 pruri~o strophu/us atteigllallt le jeulle enl~lI1t ct

1'~ldllllL'iCIIIIl' llisp~lr;li\s;111Il\II;II1ll (1I1 lllilisL' k.\ illSL'clicidL'\ olilks IllO)eIlS de proteclioll el1icacc,

2-2 Le zona

~ous ;!\()IlS ohsCI"\ L' 1111 CJ\ L'hu ks <'progrcssellrs Iellts» et ~ cas chez les «progresseurs

illtelïllédi~ljrl'S)' Il'il'lllll' j~c dl'" "progresscllrs r~lpidcs" e:--.pliqul' i'~lhsellcc de IOlla d,ms cc

gl'PlIlK', (11L'/ k IlPIIITi"\()11 1;1 \ :11';(',,1 il' l'\1 pllI~ 1·I'l'lIliClltl' cl l.'llllllitÎOllllC 1,1 survellue du /oml.

(H 111 )lt\O(j()1 , c'l (H\( i\ 1)( II [(/Ol [ l'"'SI ,l\ait Iloté 24,ô% de zona plaçant ainsi cette

pathologie ~IU deu:--.il'IllL' r;111~ de~ 1ll~lllil'cstatÎolls dClïll,ltologil]ues du VIII chez l'elltant après le

pl'urigo ct 1:1 tr;1Ill'hl' d';I!.!l' 1,1 11111s représclltée éUlit Cl:'lle de () il 1~ ans, Cette tranche d'âge

eOlTcsl10lld ,\ l'ùgl' dc~ L'lli';lIlt~ "I)!()grcsseurs lellts» Cl «pJ'(lgresseurs illtermédiaires» dans notre

étUlk

/\ cet ."Ige les lll~lIliksl;l\iolb l'iillillUl'S dl.' lïlllcl,tion:1 VIII de \'elllant sont cOl1lparahles à

l.'l'Ik~ dc l'al,Julll',

Il' /olla sun iL'1l1 d()Ill' ;1 Il·lll1POrtl' l]uel SUllle de 1\'\olutÎoll de l'inlCetion a VIII ct Ile

représelltl' p:IS ()hlig,ltoirell1l'llt Uil 1:Il'lcur de mau\'~lis pl'Ollostic 1'"'51,

2-3 La malnutrition

Chc/ l'clll;1Il1 illll'l·IL' p;lr il' VIII, l'~dll;r:llipn de l'ét~11 Ilutritiollilei cOllstituc l'Ulll' des

l.'l1l1111iil';lliolb Ill;liL'url'~ :lll,:,)lW· II,' l'l'\olutioll (k 1:\ lll~lIadie,

l\jOll~, :\\ Oll~ (li1Sl'l"\ l' d:l/l~ Il( Itrc étude Uil C~lS de lllar:lsllle chu les «progresseurs lents». 3

e~lS parmi les «progrcssclII'S illtcrmédi:lires», 7 C,lS dl.' m,lillulritioll chez les «progresseurs

r:lpilks\, dOlll h Jll:1I':lSIllL"'o L'I Uil 111;II';]\l11l' , k \\ :lslli()l'kl)I',

1 l' 111:1 1':1 'olllL' l'(llhlillll' ,Il'Ill :, ': IK' liL' Ill;ilIHlll'ilil1ll le 1)lus fl'équellt dans 110trl' éludc cl l'St

Cl1ITék ,Ill lklicit illllllllllil;lil'l'

I~i/\l .1-1> et loll, ù\l{II),I/\N 161 ~I\,licllt ohservé ulle séroprévalel1ce au VI 1-1 deux fois

supérieurc ChCL k;' lil:lI',ISlllC:, i):II' l'apport ,ILL\ kW<lshiorl.:ors (marasmes infectés: 48%:
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k\\~hl1iorkor illl~.'c!éc: 17",,: Il II.()() 1) 1>lusil'urs h:po!hl'SeS Oll! été évoquées pour expliquer

l'l'tll' dil/ërcllcL' :

- Ulll' Slll'lllOrLililL' L'hL'/ ks k\\;lshiorkors ÎI1Il'L'll;S p;lr il' VIII

- l'L'\ollilillll ,il, l'illic'L'lil'll:1 VIII \ns il' Ill~lr~lslllL'Llolll 1;1 SYlllptolllatologie l'st voisinc du

S: I1Llr()lllL' d'~lllI~ligrissl'llll'lll l'I1l'/ "~ldullL' d~111S iL's CdS cil' CllI1UIIl1illatioll précoce (in u!ero ou lors

dl' 1'~lccoucllcnlclll).

- l'~dtération prOI()lllk dll S: sl01llL' illllllUllit;lirL' Cill'i \'CIlI:ll1tnwlnutrÎ pourrait êtrc liéc l'Il

partic ù la carcnCL; C11 /ille 1':ÙluL'1ll11lL'lll OhSCI'\L'l' dalls le k\\:lshiorkor. Ces perturbations

pourr;licnt ~linsi cntraÎncr unL' rl;ponsc antigéniquc plus lentc d;\Ils le kwashiorkor et donc unc

l:lllSSl' I-lég<lti\ itL' Sl' tradllis~lllI plI' UIlC Illoindrc séropré\~dcncc.

- I~I l'cpliL'~l!i()ll \ il'~lk l'si l'Il Il~\i,tiL' liœ Ù I~l productioll cil' cytokines et ù "agression

OX\ d~II1!L'. I.cs c: (okilll'S 11ro-illlbIllI11<Jtoircs sont produilL's sous lïnllucnce dc Icucotri0nc 134

s: rlllll'\isL;l' :'1 Il~II'lil' ,il' 1'~IL'iLk .11·;I(,·hidoniqllc.'\ I~I dil/ërcncc du III <1 r<lsll1C, on obscrvc dans le

b\ashiorkor LlilC Llin\illutioll dL" ;Il.'icics '-'ras l'SSClllÎcls, dc \;1 Icukotriènc B4 et de l'interleukille 1.

2-,~ La 1)l1('!I1ll Il Il 1('

1,;1 PI1Clll110niL' inlL'l'Slili('lk 1yIII phoïdL' est l'réLJucnlL' d<lns il' SIDA pédiatriquè cl a été

r~lppoJ'lèe en ,'\ l'I'iquc IJO : 311·

Elle cst présclltL.' l'ho l'Il\imn _H'" des cnl'<lIlts dont l'illfeCtioll il VIII est symptomatique 1391,
Nous av()ns obscl'\ è:

- dcux C~IS Lk Ilii l'hcl dl" "pmgrcsscurs Înll.'1'I11édi;lircsl> ch: 7 cl X ans, L'évolution ;1 été

t~\l:lk ~IU bout dc :; ails chL'/ l'Clll';1I11 dc 7 ans, l ,'cnl:lIlt de X ails cst vivallt après 3 ans d'évolutioll

cil' 1;\ Ill;II;ldil'.

- LIll C;\~ LiL' Pli. l.'ll<'l 1111 "Ilf"()gl'L'sscul' r,lpidc» dc -; ;lllS qLII cst décédé aLl bout d'un an

cl'è\ Ollilioll 1iL'ld Ilii

(cs C111:1I11s présl:n!<liL'lll Llè.j:'1 1;1 Ilil. ~I\,lnt !L'ur rccrutclllcnt dans notre étude.

~PS rèsLllt;l1s SI)111 111'PL'11L'" li: n'II\ LiL' III( ):\1/\'-, cl coll, qlli 110!<licnt UIlC survic dc -L.'i ans,
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Ils sont diHërents des résultats dl' SCOTT et coll. au.\: Etats-Unis 1581 qui avaient observé une

lllédi;llll' dl' sunic dl' (l ;Ins l,hl'!' Cl'S l'111:I!lls l'I ('()NNU{ l,tl'oll, qui lrouvaicnt unc survic dc 7.9

~IIIS .

('llnll";lil'l'llll'lll ~'I 1;1 l)Ill'UnWllil' ;1 /'IlCIIIIWC\'s/i,\ Ciml7/1 ct Ù I·cncéphalopathie. la Pli. est

asSOCil;l'i1 Ulll' ,un il' 111"01,)II~l;l' 1:' : :'01,

La Pli l'sl as,ol'icl';1 UI1',' 1)IU~I'l'ssillll Ientè dl' l'inlixtion il VIII 140; 671,

l'c\olullun d l;ll' I~I\ UI,lhk SlHIS ,1I1tihiothél"<lpil' l'llL'/ les ènl~lnts aV<lnt présent0 une

pneuillonic hal't0l"ièllJll',

Les in rections bactériennl's récurrentes sont assoclces à une progression lente de

lïnli:ctinn Ù VIII I-tU : (171, Sl'lOll S( 'Ollelcull. 1<1 lllédi<lJlè dl' survic après le diagnostic l'st dl'

4.16 ans 1581.

1.1.' délicit ljualit;ltill'IOll lJuanlitatil' dc la lilllclion dcs lymphocytes B maIs aussi les

,IIHlll1~i1il's Ik lillllllOll ,k'. 111ll\ Illll'k,lill" l'I IleS Ilwlwcyll's Illacrophagl's è.\pliqucrail'nt la

l'IÙIUl'11Cl' ,k, illiL'cilolb il'll'\"I'Î'.'111ll's l'il l '/ l'l'111~111I 1301,

0- RESULTATS BIOLOGIQUES

1- Le t'IIIX d'ht'Illogl(lhill(,

.l' [;IU\ d·iléll)()~lohill\.' Il)(\\ l'Il ~'l<lit d~lIls nolle élude dl' Il.Xh ± 0.42 g/IOOlllll'hl'l les

téllloills négatils. X.0~.1 ()X2 ~~ 1()()1ll1 chc/ les «progrcssl'urs Icnts». 9.41± 0.63 g/IO()1111 chel

«progl"l'sseul"s illteJïllédi,lil"l's), 1.'17,::' 1± 1.1 g/I O()ml chel les «progresseurs rapides»,

Nou~; ,l\ons (lhSl'n é une ;1 Il\.; III il' hiologiqul' l'ho tous les cnÜlIlts,

l'ho les témoins positii's IL's c<luses d'anémies pourraient ètre d'origine carentielle. ou à

des illkl'tioJls Illullil,ks 11<1l"w,il;lil"l". el/ou h,l(:lériclllll's,

l'hl'! les sél"oposilil's lT' 1)IIIS des étiologies ci-dessus citécs J'infection virale peut être

é\ol\ul;C, I)l:s :lIlélllics d'()I'i~illl' illlbllllll<ltoi!'l'. aU[o-iIllIllUI1C ct iatl'Ogène ont été liécrites chez

CLS 11LiI<ldes 1-t51,
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L \5volulioll ,1 l;lé (lcl;l\ Ol",lhle cho tous les cnlilllts ayant un taux d'hémoglobine illfëi-ieul"

ou l;g,ll ,1 6 g 1()()ml,

2- Les plaq ~Jettes

,e nOlllhl"l' mO,\l'll dl' 1)ldLlll"lk'" llhSl'!"\l; ,lU COUI"" dl' notl"e l,tude était dl':

- 275000± 2lJ"X l)/ 111111; "Ill'! les lélllllill" llégdlil~,>.

- 2XOOOO::t: -+M;l)-+ 111111 l,hl'! k" «pl"llgl"essl'UI"S kilts».

- 2()C,0()()::,: -+,'."2() 111111 <... lll'/ k" "pl"llgl"l'SSl'UI'" illtl'I'lllédiail'cs»

- el ::'~-+ 1-+,,-+ 7::'.::'.7" 1111"1' !'Ilu ks « 1)l"llgl"esseul"'> l"'II)ides»,

,,1 mO)l'nlll' (ks pi'lLlUl'llL'S l;t,lil Illllï11ak et COI11I),ll",lhk dans ks dil/ërcnts gl"oupes d'enl;lIlts,

Cependant IIOUS a\ ons OhSl'l'\ l' Uil l',lS dl' Ihl"olll!lopL'nil' chu ks témoins négatif. :1 cas l'ho les

«pl"llgl"l'sseUI's illtl'lïlll'lli'lil"l'''''. 1.'1; l',IS chl'/ les «pI"Ogl"l'SSl'UI"S 1",lpides», Nous n'avions pas noté

(k Ihl'lllllhulll'llll' l'Ill'/ Il''' "I)l"llgl'l'"''l'lII''' klll,,",

L.e nUlllbre dl' cas thl"om!lopl;lli,: ,lligmente a\ec l'évolution dl' la maladie.

Des cUlllplic,lliollS héllllllT<l!2iqul's liée" ù !,I throlllhupénie ont été décrites dalls la

liltérdtul"e PUUI" dl's l.l0lllhl"l'" dl' pl,ILlUl'ltl''' illlCril'urs ,'120 mi Ill' 1III III , 1..51. ]\Jous n'avons pas noté

ces cumplic:ltions d,111S noll'l' éludl'

3- Les polynucléaires Ill'UITOphiles

1 ):111" IIllll"l' Sl'IW iL- l)llUI"Cl' 11.1,c'l' Illll~ l'Il dl' l)ul~ IlLll'kail"l'" Ill'utJ"l)phiks était dl' :

- -+~.' 1:1:: ::'.. l"",, chc/ ks tl;lllllillS Ilég:lli 1\

- -+0. 16:c -+.3X"/(, chu ks Il l)J'ogreSSl'urs knts»

- ."-+.1 ()l'.I ~Il" l'Ill';' k" "illll'lï11édi,lil'l'"''

Nous ,1\UIlS OhSl'l"\l; une leml:lIlCè ,11',lLIgllll'ntdtiun du taux de polynuckaires neutrophiles

au COLll'S dl' l'é\olution (k 1:1 Ill,li:ldil', Ccci plHllTail étl"l' l'n I"appol"t avec les infections à répétition

auxquelles solll exposees Cl'" enl;llllS,

Il a l;tL' décrll d,Ill" 1'illll.'clil)ll ,1 VIII une !l:lisse du cilimiotactismc des polynucléaires

neutrophik". de" ,1I1tll11,liie" lk l' ll!N)llis,ltillll l't lk Id ph,lgoc~ tose,
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4 - Résultats illllllllr](d()~iqll('s

4-1 Selon 1t's T C 1)4+

[~<l chulc dL'~ IYlllpllm:: IL'" 1 cD-kt. unL' antigcnclllit: /iJ-I sont dïmportants marqueurs au

cours de I"évolutiori de lïnlL'ction pm' le VII·I clle; "<ldulte ct rent~lIlt 1691.

l)cs t,HI'\ dL' 1: Illplwc: IL'" 1 (ï)4 j prochc" dL' \a norlllaie (plusicurs années après la

contam ination) cn \' absence dc thérapeutiquc allliviraie constituc Ull marqueur biologique

susceptible dïdcntilicr Ics ,'\1.1. I.e U!lI'\ mo:cn dL' IYlllphocytcs T CD4+ des sujcts AIT cst

stabk quoique illl'érieur ,'\ n'Illi de" sujets 1l01l illll'cté",

La dCl1ktioil progl'c""'\L' dL's IY!11plwcytL'" C[)4+ au'\iliaires caractéristique de

lïnil'clion ,1 \'111 l'''' ,1",,(),'iL;" ,'1 \111 d\ SI()lll'lionIlL'lllclll lks cL'llule" 1 CD4+ au,'\iliaires Thl

PnldUL'tricc IlïllLLTkukillL',l 111'1,'1 ,lïntcrlL'roll g.anlilla (II'N yl au prolil des cellules 1 C[)4+

Th2 ~écrét<lI1t iiL4 et Il.10 1241, Cc dcséquilibrc pourrailètre corrélé il ulle progression de la

maladic. Cc dernier point l'l'sIL' CL'I1L'lldant cOIl[rcvcrsé. le délïcit immullitaire semblallt toucher

l'L'11SClllhk dl''' L'clluk" 1 ( 1)4, ;IL1'\ili'lirL'''.

NOLIS avolls obsen'l' 1I1l pourcclltagc Illuycn cl 1I1l nUlllhrc Illoycn de T CD4+ de :

~ 42 ± 1.44'~" soil 1()()5 ..~,7t l ')i\. 7 1 (ï )41 i~ll chu les tCllloins Ilégatifs

- 21.4± ~.m~')" ",)it 'nO.141 1I l).64 1 ('/)4fi~t1 chu les «progressellrs lents»

- 8.8 ± 2,02(~" suil 24~ ± 4(\.76 1 CI)4+/,u1 che; le" «progrcsseurs intermédiaires»

.. 15,:'+ ,+,7"" "(lil~;; ~ ()ol 1 ('1)4 i ',li 1l'hl'; ks "\1I'llg,'es"ellrs rapides»

~(\l\" a\ 011" (\b"cnc 11Il\' Il;li''''L' aussi hicl1 du pourcentage que clu nol11ore movcn de T

('1)4, dans !L'" dil'!L-"L'lll" ~I'(\lll'l'" \1\.'lll;lnls <Ill l'Ollrs dl' 1,1 progression de la maladie, Du tait dl'

l'ill1maturité lk leur SYSll'lllL' illllllunit,:lire ct de l'hypcrlvl1lphocytose physiologique chez le

nourrisson !L's "progrL'sselirs r'lI)ilk,,". malgré !L'urs 1 ('1)4 ' relativcll1cnt élevés par l'apport au:\

"progressclirs illtCl'lllCdi;lil'c~" I)réscntcnl Ulll' s: Illptoillalologic clinique plus a\<Jncéc de

l'illl'ccli()n Ù VIII
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Ccrt,lins ,IUtCurS C01ll11ll' 1)\ 1 I{ \\. ct coll. (S:dncy) cn étudi,lIlt la l'onction des lymphocytes

l C[)4+ 0111 rapportl; quc ks Illl1l·tions dc~ ccllules l CD-H dc~ NPLl étaient normales. tandis

quc ks IYlllpllOC~tCS 1 ('1)4· ét;licl1t ~ignilic,lti\cn1cI1t Illoins ,lctivé~ que ceux des progresseurs

l'cs dOl1l1éc~ onl l;t~' lï 1111i 1Il1~','S d,lns 1I11l' collolÏL' l'r,1I1l;,li~c p,lr ll!\ [)II)!\ H. ct coll. qUI

r'lIJI)(lrtcnt qllc ks IOllCliolh 1 (1)4' spécilillUCS du \'11 1 sonl conservées l'ho les NPLl

cOlllr,\slanl ,1\ ,'l' 1:1 Ill'l'iL' ,k Il\I<.li\ill' sp~'cililllll' ,ks hl11llhocylc~ ,lllxiliaires l ('[)4+ aux

(Illligl'11C~ dl: \' III Llh.'1 k'. 1)1·()grl".'.l'III·".

lIai' ailkul .... 1,1 ~IN·,'l11ihilil,; lil'S 1,\IllpllOC~ll'~ 1 (1)4i Ù lïn!l:cliol1 par le VIII a égalelllcnt

élé l;ludiéc, Illai~ il. Ill' ~l'Illhk I\IS qu'ull phénol110nc dl' résistanCè des l'l'liu/es l CD4+ il

lïnkction soil l'elrOII\L' chl'! k' "lIlCls .,\1.1 1241.

4-2 Selon les T CDS+

I.I.V,IS S. ,'i ,·tlii (11;11'-.-1 'nis) 0111 l'\,llniI1é ks rlïlonsl'~ imilluncs ccllulaircs cn

Il,IIlILlIlicl Ll'Ik" li~'I.'" <111\ l·l'IIIII,". 1 II)X· llili Il0lllT,licl11 l'II'C l'csponsahles du contr(l!e de la

l'l'l11Il';liiOI1 ,Ill \ III. 1 l'III'" (11)",'I'\111'1I1" "lIggl'l'l'111 qlll' liL' Il)rtcs rl'poI1~CS l (ï)X+ joucnt un r(lle

iI11Ill\1'\;lnl Il(llil' 111;liI111'11il' lIll l'\;11 :,"\ I11plOI11;1Iiqlll' ;lIl cours dl' l'inkction Ù VIII 1711.

Sl'Ion Cl'" Inél11l" ;llIil"II'" 1;1 111(di;lnl' dc'. 1 (Î)X: l'st plus ék\ éc chu les surviV<lIlls ù long

tCl'lllC quc Cl1CI ks ,,!ll'()\2rCssCllI ... 1':lpldc~» 1401·

l nc dc~ h:POlhL's,'s POUV,I!ll ,'\pliqucr \a résistancc ù lïnl'cclion est la possihilité que ces

palil'lllS IJrl;:'l'llll'11i ,iL'" :lllllgl'lll'" III .. \ plu" crlic,IC"", pour 11',1IlSpo1ÏCI' ct présenter les antigènes

Vir,lll\ ;IU\ CL'lIl1k" l (Î)X' ((~ci l'\iiliquCI',IÎl ég"lelllcni 1" plus Il\l'IC prévalence dcs cellules T

CDR~ activées 121.

D\"II:IS 1\. (1.I(I[s 1ill,,) :Iv~lil OhSL'J'\é ég;i1cl11clll LJUL' les ccllulcs T CDX+ aClivées

(cxprÎI11,lIll ;'1 Icur surlilcl' 1;1 1ll0k''llk ('1)2:") SOIlI plus l'réquclltcs cha les N[>LT (7~o/o versus

:" 1( 0 ) quc chcl ks IlI0~c.l'C"s':1IIs.

Sl'lol] \'\1111 l,'" '\.1 11 1 1)I'l<l'11lL'111 ~'g;lkllll'lll 11l11ilrl' éle\é Cil anticorps Ilcutralisallts.

Cl Ulll' Illl'lc xliv il~' l'\ l(li(l\iqlll' I( Il.) spl'ciliqUL' 131·
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D~lIl" notrL' L;tude, IltHIS ,1\ (lns OhSL'1"\ é Lill pOllrcL'nlage de l CD8+ et ulle valeur absolue

- 21::1: O,l) 10" L't ,12«i.8 1+ )()(J.()-I 1 ('1)81 /pl che/ Ie~ téllloills llég<ltils.

- 52=,:: 2.()7°o L't 2121,1-1::1 -Il) 1 1 ('1 )8"'pl chu les «I,rogresseurs lellts».

- )O.5:! 7.2,1"" L'l i()2()::: 2lJX.71 1 ( \)X~ pl che/ Ie~ '<progresseurs illterlllédiaires».

- 44. 75:t 3.0~0/oet 1717~ -11-1.75 1 CD8+/pl chez les «progresseurs rapides».

Nous ~lV(lIlS UhSL'1"\ L; Ull,-' ~lLI~lllL'llt~lti(ln cOllsidcr~lhle dli pourcellt~lge de l CDS+ contrastant

avec une baisse du nOlllhre de l ('1)8+ en v~lIelil' ~lhsolue <lU cours de l'évolution de la maladie.

Le IlOlllhre 111l1\en (It: 1 ('1)8' L'sl l,lus éll'\é chu les "progressellrs lents" que les autres groupes

d'elll~1I1ts séropositil's Illais illll;riL'lIl' :', L'L'lui des téllloills Ilégatils.

l ,1 :v\ 1S L'l co Il, :1 \ ai ,-'Ill (' h"l'I"\ é les 1ll01lles résul tHts Ù S~l voi l' que le nom hre de l CDR+ est

plus élevé chez les SUI"\ ivanls ù 1()llg terllle Llue l'ho les "progresseurs rapides" mais intërieur à

celui des téllloills nL;g<llil~s I-tOI, L'LTi l'Il raisoll de 1:1 destructioll progressive des lymphocytes T

('1)-1' c~lr~lclélïSliLlUl' Ile 1'illIL'L,tioll :1 VIII :lll L'OUI'S dl' 1:1 1ll:11:I<iiL',

[,es cellules 1 C[)8 des sur\iv~lIlts i\ IOllg terllle ollt trois fois plus de capacité il inhiber la

rél'Iic~llioll du VIII LlUL' les celluk" 1 CI )8 1 (IL's l'atiL'llls qui progressent vers la maladie en nlOins

de I(J ans 1711, l,a rCLIllCII(111 lIL' 1':lcli\llc :llltl-VIII des lymphocytes T ('DS-t- résulle de la

rrndlll'tioll liL' lilC1L'11l'~ illhihitL'lIr" lk' l'illlillullité cellulaire,

U, \\1 S S ct coll, 0111 110ll' ;1\ cc lu p,'ugressioll de 1<1 !lwladie une réductioll de la l'ollction

des cellules 1 C[)S-f qui rl'"tlllt:I';lll d'ull dépl:lcL'nlcllt de 1~1 productioll de cytokines d'un mode

Ih 1 (ou Iltelpcrl COlllllll' l'ill1l'I'I"llkiIlL'2) qui l':lvorise lïllll11unité cellulaire vers Ull mode Th2

(oui helpL'r2 L'Olllllle lïlltnleukillL' -1 ct l"intcrleukinc 10) Llui illhibL' l"imlllunité cellulaire 122 ;

711·

01' d,-'s :IUtcUI'S COJlllllL' ,\iVIl1.1 ct 11{ICOlln .1, (!-ranCL') ont décrit l'imll1ullité œllulaire

'-,11L~ci iiqllL' U)lllllll' él:llll Ill'illll)ILii:liL' dans la délL'llse colltre 1ïlllCctioll à VII~ [2 ; 691.

4-3 Selon I~' rapport T CD4+/T cns+

1):111', Ilotl'L' SLI-iL' 11Uli" :l\1111', llhscl'\L; 1111 r<lpP(l1'1 T (1)-1 !/I CDSI Illoyell de:

- O.8()J O.::: IlllLII k" tL'11ll1ill" Ilég<lti 1<
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- O,)X± 0,:2 P(HII' le" "PI'(I~I'e""elll'" lelll,,»,

- O.:2-1-± 0,10 l'lllir le" "\"'(l'::I'L'",,eurs illtelïlll~di~lircs»,

- 0.:;'+ :± 0.1 1 pOlll' le" ',!'W'::I'csscurs rapidcs}),

Scloll 1Hl." 1'l'''lill:11s il: 1':11111'11'1 1 ('])-1' il (Î)X i dil1lillllC L'Il lilllcLion du dcgrl' d'évolution

de I~l Ill~liadie d~lJls Il''' di,'kl'l'Ilt' '::l'(llll'l''' ,1'L'111~1I1Is,

l,L' rapporl 1 (Î )-1' 1 ('[)~, l'si de\ L'illi Uil p"r~11ll0tl'e d'"ppréciatioll de I"état du systèllle

inllllullitaire 1701 puislJue de Ilolllhrelises inIL'cliolls s'accoillpagllent d'un changelllent vcrs un

I~lihle r"ppol'l 1 (1)-i, 1 ( i )X, ,

('cs lé"lI[l~ll" l'()IT(llllll'l'll ,'1'11\ (iL' S( Î !\{\(il I{ L'I ,-'011, qui rapportcnt quc le rapport T

CD-I' ,1 CDX' est pill" h~ls cilL'.' les "UI\ i\ ~lllts Ù IOllg terille que l'ho les individus séronégatifs:l

eaUSL' de l'~lllgillent~ltioll 1'l'I:lli\ l' (il:" cL'llulL'" 1 (Î)X, CllL'l lL's slin iV<lnts Ù long tcrille inlectés

p~II' le \' Il 1 I-HlI,

l ill I~lihle 1';'1'110lî (1 )·1' . 1 ('])X 1 L'si S\ 110I1\lllL' d'une dégradatinn ~lv~lI1céc ct

ill1pOl'lanlC de I~I c~II'''l'lle dll ,,' sienle illmlllnit"ire ~'I l'Olllhaltre lïn!Cction. Un t~lihle rapport T

C[)4~1 CI)XI L'st l'L'IWLI\C ,:Ilel lL's "prngressellrs interlllédiaircs" et "rapides." En et'fet

l'eiï(lll,lr'elll,'lll ,lL'" 1 ( 1)4 "llll(HII cilel le" "11rogressellrs illlelïlll'diaires" et "rapides" implique

UI1L' h"isse dll rapP(l!'1 1 (1)4' 1 ( I)S 1 cilel CL'S p~llienls,

Cependant lIuelk valeur I,rl;dicti\ (' l'OII\OIlS nOLis aeL'orlier Ù cc rapport 1 CD4+!T CDX+ '?

\I,I\L\[)()I{I ," ('011 <ll;J(lolll', It;di,') 17°1 ont Illolltr,; lJlle' le r<1pport T CD4+/T CDR+

chc7 les sujels sains p(luv~lit L'tr" Illodule par des 1~lL'tcLirs :

- illdi\'idLlcls. l'crt~lincs pL'rsonncs ont en pcrmancncc Lill rapport faible

- !':îgl' cl k '1'\C (l,Ill" l;k\l; c1ll'1 k slljet ;ig~ l'I clll~1 k'. l'cIllIllCS)

- g,-'lll'lllJlIe, ,1'1111,' l'''~'(\i;,i,::fli lic<llj\ l',

Il''' illlpliC:ll iOfl'. ,k" 1\'''1111;1'' d,' ,\ 1rvl/\ I)()I{ 1S(lili III Il It ipks:

- Iln'(,,[ p~l" "<Ij"ollll:,hk lit- ,'(lll,idl;rn 1111 1':11'11lll"l ~gal ù:2 COlllllle normal et sain,

- lor';'IU" 1'(\11 '>lll\l'ilk 1.1 11Il1'::1":S'.j(111 du \11)/\, il l'si Ill;lilllCI1<llllnécessaire dc cOflsidérer

la plùlispositi(\1l gL'Il,;lllJll,' illLli' Illll,'lk du P:llll'lll Ù Uil rappon\ ('[)4+/1 C/)8+ spéeifiquc,
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\':n ClIS d'inlection ;'] VlllcL's lilcleurs (,jge, se\c, généliques) peuvent contribuer à ralentir

ou ,1 ,lccélérer 1,1 IlI'\lgl"CS,..;itlll lll' 1;1 Ill,lI<ldiL' l'Il Illodul,lnl le ..;\..;lèmc immunitaire à lravers les

composanlc..; cellulairL'''' 1 (Î )-l"1 ('I)Xf,

/\Ll'vl/\I)()I~1 L'l coll, :, lr'l\cr.., l'èS lilclcurs ,iUslilicnl la prédisposition r,aturelle de

certaillcs PCI"SOllllL'S :1 ILitler cOlllrL' les illrcctions \ il',ties sur 1,1 hasc de leur rapport l' CD4-r/T

(î)X, IlOlïll<l1170I,.

5- Selon la chargl' virale

Des lilctcurs gCIlL;tÎlIUL'S ,le 1"1 Hl lL', lcls L1uc les gèncs HLA contrôlant la réponse immune à

[1',\\ crs le Ctllllple\L' Ill;ljL'lIl d'I1Î',[(lL'Olllpa[ihÎli[c, 1'0UIT,licllt inlervcnir dans le conlr(lle de la

réplication \ ir,11e CllL'/ les SII,jC[S ,\1,1 12"': 551,

l,cs ailligènc..; 1II,.\\~(l \.'1 111 .. \ lUX sonl heaucoup plus l'réquents cheL les paticnts

résist;lll[S (111 .. \ IL':\ 17"" L'l1l'/ Il'''' «11011 pnlgrcss,1I1ls» con[re -l'Il, che/ les progrcsscurs) ainsi

quc 1,1 proléille 1,\1) I.-l (1)J'()[(ÎllL' in[cr\ enan[ d;1I1S l'app:'clclllcni des antigènes avant qu'ils

soicnt préscnlés par 1;1 Illoi(-cule III. ,\),

Il semhlc hicnLJUL' llL'.., L'ar;lL'lcrisliqucs génétiqucs lanl du virus que de l'hôte. se détachent

ct P(lUIT,liL'n[ L'(lnstitllL'l' Uil cn~;L'll]hle dL' lùclL'urs prcdisposant ù j'abscnce de progression de

l'inll:clion ChL'/ un nOlllhrl' rcslrL'illl d'individus, hicn inl~rieur S,IIlS doute à 5% de la population

infectée 18 ; 551,

1,,1 ch,lrgL' ,il';ti" COI1..,li[Ill' lin L;I('lllenl illlpol"lllni prédiclil' de l'évolution de l'intection à

VIII (réplication \ ir(lk) ct Olille l'cllicacilé du lrailclllen[ lInti-rétroviral,

1)lIns IIOS grOlIl)L'.., (1 ....'111:lllts IHlllS a\ (ln..; oh..;L'I'\(' une ch,lrge \iralc moyenne de :

- ~9()-l() ± 1-l1l7() copies III 1 chu les «1'I'ogrcssclll"s Ien1s»

- :;)0~()() ± 9~-l7() copic~, I n1 1chu Ics «progresseurs inlelïnéciiaires»

- :;):;~()() ± 921 (J() l'(lllic·, 1l1IchL'/ les «progrL's..;cur.., rapidcs»

L.es «I,rogrcs..,cur.., kilts> ..,L' dégagcnl Ilelleillent des dCL!\ autres groupes d'entànts avec

UIlL' chargc ,irak 1() rois Illl>ill'" illljl(lrt'1I1[C.

La ch,lrge \ Îr,11e (ks «I,r(lgresseurs intermédi,lires» et celle des «progresseurs rapides»

sont quasi-idelltique~;.
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Nos résult~lts ()hservés cl1L'1 ks "p('()gresseurs knts" sont proches de ccux de MLJNOZ

ITR1\/\NDIJ Ù I\Lldrid 1I1ii Ir(IlI\L' la charge \irak de 29310 ± RôS7 copies/ml chez ks enlilllts

"plllgrcsscurs kilts" dL' ~-I ~ ~111~.

I)ar COlltre. les ch~lrges \ iraks l'ct ('()uvées respectivement chez les "progresseurs

interlllédiaires" (1." X17.+ ± l)3ô 1." copies i III 1) ct "r~lpides" n."320ô ± 92347 copies/ml) sont très

ékvées par r,lpport ;1 celks troll\l'l'S p,lr Ml !NOI l)ui no1ait SRnX ± 25284 copies/ml ehel les

"Il('()gresseurs illlerllledi~lirL's" llt:.+ ;1 ~ ~IIlS l't 5X2XO ± l)257 cOllies/ml chez "progresseurs rapides"

dans 1;1 première ;lllIlée de IeUI' \ iL'.

Cettt' di nën:'I~cl' des résull;l1s cles deu.\: études pourrail s'e.\:pliqucr par le dépistage précoce

de l'illkctioll Ù VIII. 1:1 pri:-'L' Cil cll:lrge Illédiclie ct 1',lge des l'1l1~\Ilts inclus dans les groupes.

l ,~I ch,lrgl' vir,lk téllloin dll Ili\ cau de 1;1 répiiC<llion du virus dans l'organisme est Ull

Illarqueur lil' l'e\olution de l'illkl'IIPll ;'1 VII-I.

La 1~lihle réplic;ltiPII \ iralc cho les "p('()gresseurs lellts" est attribuable a plusieurs t'acteurs

dépelld,!I11 de l'hl)lL'. dll \ inl" L't ,k l'cl1\ i(,()IlIlL'lllellt Illicrobil'Il.

Au lliH'aU liL' l'h()te 11L'1I\ L'Ill ctre a\allcés cles 1;lueurs comllle :

- 1';lge de l'elll~llll dpllt lkpL'lld 1;1 Ill;ltllr;ilioll cllI S) stL'me imlllunitaire,

- l'l'latlill S) "tClllL' illllllLlllitail'L' qlli peUl 1~lvol'iser 1;1 Illllitiplil'atioll du virus

- 1~lcleurs gélléliqul's: le S) "IL'llle 111.;\ qlli cPlltn'lle 1;1 réponse immune à trmers le CMH

dOllc indirectement la répiicalioll \ ir;lk.

I.es autres lacteurs lels qu,.' l'cUIt Illltritiollilel. 1,1 prise en charge adéquate des infections

pppPl1ullislL'S l'eu\ L'Ill cg,lklllL'1l1 illllllellL'er 1\;\ PiUliOIl cie 1,1 1ll;t1adie.

i\U nivc:1LI du \irus. les ';pus-Iypes viral!:\ cireulaills (cm la distribution géographique

particulière des spu~;-t) pes vir:lu'-. l'st connue) ppurraient e.\:pliquer cette diftërence. L,a faible

virulellce cllI virus l'l'lIt L~trl' L'Il 1';11'1'01"1 ;lveL' des ;lllolll;t1ies de structure (ddilLlts cie sLieres) au

niveau de I·ell\eloppl'. des llélL'liolls ou des 11lLitalioils dans la séquence respectivement des gènes

nefoLi du I.TR \ ir:lIIS: 2-11·

I,e gèlle nel'''eloll S,I locTiiséltio') L!;lJ)S 1,1 ccllule \éI ctl'e ,lcti\;lteUI' OLi non de la réplicatioll virale.

1\ l'el1\eloPIH.' il :lcli\L' 1,1 l'l'plic;llil)ll IXII·tr,lIlslocatipll du 1~ll·tcLir NI\.-KI3. Dalls le cytoplasme. le

gènc Ilel' inllibL' 1',ICtl\ ,ltioll cL'lIul,lil'c Cil hlollu,lIlt la libér;ltioll du calciull1 141.
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nulle cha k's sujets aS'lllplolllatiques Ù long tLTllle I~; l~I,

6- Sdon le phél1~)t~'I)(,' s~'l1citillll1 indllcing(SI)) / non syncitillm inducing (NSI)

dll virils

f,c ,irus de phénol: pc "'';1'' ;1 élé l'drou,é che! Uil "progrcsscur Ienl" et trois "progresseurs

interllléd iai l'es",

/.'isolemenl du 1111L~l1ot: PL' "SI" cho LIll "pmgresseur /cnt" dans notre étude est en

contr~H.lietioll a'ec le résultats de 13l iClI13IN[)I-:I~ S, ct coll, (Uais-Unis) qui rapportaient que

[,'exis!Cnee cil' pillsi"llrs ';lri;lllls ,irall\ dans le COllle\te ;li'ricain ou un exalllen clTeclué à

Uil 1ll\lllh.'111 I,rtll'Ill' d\llll' rl'pri"l' ,Il' I~l ,irulelK'L' du ,irus che! 1\'nl~lIlt pourraient expliquer notre

résultél!,

Cho les "progresseurs inlL'rlllédiélire,,", le phénotype "SI" est associé à une charge virale

éle,él' (7.":10."" ± ~XXtn.:' cnpil's.1ll1 che! les "SI" 'ersus ::2MIOl) ± 7::2596 copies/ml che? les

"'\,SI") cl Lill lèlibk lèlLl\ d,' 1 (1)-1, (173 '': 1()'; 1 ('1)-\, pl elle! les "SI" versus ::27:1 ± 51 T

CI)-\' ,ul ehc! les "\,SI"\.

Plusiellrs élLllCLlrs 1J~ ; ,W : :'61 élssociellt élLi phénol: pc "SI" Lille t(xte valeur prédictive

dans léllxlisse des Cl'IILlk" 1 CI)-\· cl lél progressinn de la Illélladie sans réduction de la survie à

COLIrt terme,

Le 1~leleLir age selllhie ,inLier Lin rôle important dans la virulence du phénotype "SI",

!)()l (Ji /\S l't coll. 1201 (lili 11Hllllré lJlIl' eill'! le nOLiITisson cl che! l'enl~lIlt le phénotjpe "SI" Ile

,joLie I);IS Lill l'llle si~'lilic:ilil' dèlns 1;1 pro~ress;on de l'inkclioll Ù VII l, En outre l'association entre

le stade évoiLilil' de tél nléllèl,liL' cl le phéllot: pc "SI" ell\.'/ l'enl~l1ltn'cst pas superposable ù celle de

E - LES FLEIVI FNTS IH~ PRONOSTIC

:\u Il.'lîlil' lk IH)II'l' l'lll,k ks éklllL'llls sui, émis [lcu, elll êtrc retenus eOlllme des éléments

de 11I'l1l1l1stic lk l'inli.'l'Iioll ;'1 \'1111 "Il\.'! l'l'nl~llll.
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1 - Les signes c1iniqul's

- \;1 l1l;linull"iliOI1 sunout dl' 1~ Ill' l11ar;lstÎquc

Par conlrc dl;s ;II'kctions tclks qUl' ks dCrl1laloSl's Ù l'l'\:ccption de la candidose et les

2 - Biolouir
~

1.·;lIh.;lllil' (l\l'C Uil Llll'\ li·ih.'lllOglohillC inkril'ur Ù 6!.!./1()()1ll1 cl i<.lthromhopcnie sont des

1~lclcurs dc IlldU\ (Ii" I~n 1111 hl il.

3 - 1m m LI nologil'

- la h(lissc du Ilouln'lll;I~'C 1." du llombrc dc 1 CI).f 1

- 1<1 haiss~ du r;lppon 1 ("[).f-i/l CDg-+-

4 - Vi rolooie
~

'.'auglllcnlaliol1 dl' 1(1 c!l(lrl.'l' \ir;lic in/lul'ncl' 1;1 pmgrcssion dans le sens d'une évolution

L'l'\:istcncc l": phéllil(\ Ile lOS 1" l'si prédictive d'UllC pmgressioll de l'infection ehcl le jcune

enLlIll mais l1'l'St pa~, dl' 1l1;lu\ais PI,()llOSlic ù coun lerlllc.
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5 - Autres facteurs

1.es 1~lCtl'lIrS g.0110liLJtil'~ lk 111ÙlL'. k~ COI~lcl\:'urs tl'ls qUl' j'étal nUlrilionnl'l et les c()

infections pourraient 0ga le 1l1L' 11 1 inllul'l1Cl'r 1\;voluIÎon dl' la maladie.

Le temps constitul' le 1~1lll'llr l'.'isCl1ticl du l~lit dl' la dégradation immunitaire progressive et

inéluctable 1110111L' L'n l' :1I1sCI1Cl' <iL' Il1:InÎ kSlations cliniques 1571.
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l."obsLTvalion dcs sujcts in/L'ctés par k VIII dcpuis plusicurs années ct ne manilCslanl pas

d'évolution clinique ou biologiquc vcrs IL' SI DA suscite de grands espoirs.

Cette ohservation a suscilL' (IL- IlPlllbreuses éludes ù travers le monde afin de déterminer de f~1Çon

plus approli)JldiL' I·L'\i.slL'11CL' ,k 1;lctl'urs imillunologiques. virologiques ou généliques

susceptibles de ralenlir 1,1 progn:ssioll de la mal,ldie chel certains patients infectés par le VIH.

\UI121'JllL' (IL- L'L'Ile L'lll,k Ill\-. l'L~SIIII~lts oil! pel"lllis de cOllclure:

- qut' les "progrcssL'ul'S kllls" onl un ügc mo: en dt' survie de 7.12 ans avec unè médiane

de 6.:' ans.

- il n'v ,1 pas de plùlplllill,111CC (IL- se.\e ehel ks "progresseurs lents".

- clwl les "pi"ogrL'ssL'urs illICI'Jllédiaires" l'ügc moyen était de 8.92 arTs avec une médiane

de 8 ans et Ull se:-..-ralip Lk ~.:'.

- le 'liveau socio-économique des parents selllbie 2tre un facteur déterminant de survie à

long lerille car permcl UI1L' IllL'i1 IellrL' prise en ch<lrgL' 11Ulrili()nllei/c cl médicale de l'elll~lnl.

Sur It' plall dilliqlll' :

l ,cs ~;igllcs dL'IJll(l[plpgiLIUI's. rcspir,IIPircs cl ks ,l(knOpalhies sont prédominants che; ks

"progresseurs kilts".

Les adénop(l[ hics. ks m,Ill i Il'sl ,1 t iPI1S dCIJll,) lo log iq ucs ù l' e\Cepl ion de la l'and idose hucCiile. ks

PI L et les pncumop<lthies h<lL'léricllllL's sOlll <Issociés ù un mcilkur prollostie.

Par contre 1(1 c,lIldidose bucc'Ik. ks diarrhées chrolliques, la malnutrition, les fièvres récurrentes

et la méningite puruleillesoili de Ill<luvais pronostic.

Sur le plan hiologiqllt :

VIIII.
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SUI' 1<' plall illllllllliologiqll<' :

I.~I h;li~"l' lk 1 (1)-1" d,' 1 ('1)X 1 l'I LIli r~lpporl 1 ('1)-1 III ('1)X' cho les "progresseurs

lents" p<lr r;lppor! <lll.\ témoi n~ Ill;!-è~ll i IS 11l0nll' s'i 1'1 sont supérieurs à ceux des autres témoins

positi 1<

SUI" k plall "irologiqu(' :

- L_a clwrge virak est Cil r~lpport avec l<l progression ou non cle la maladie.

- Seuls les « progresseur~ knts)) 'le déulchent des ;lutres groupes avec une charge vi l'ale

faibk.

('epcndant la cll<lr~e \ ira!L' n\'st pas un bon illdice de discrimination de type de progressioll

de l'inkctioll Ù VIIII eill'i ks l'nl;lllls « progrl'~seurs rapides») et "intermédiaires",

- I.l' Ilhl"ll)l~ Ill' "SI" l'st ;I~s()cil' ~'I lllll' c!l;lrgl' \ ir"k ÎlllpOl'tallle et une baisse des l' CD4+.

I.""bsence LI'l;\olulinll cliniqlle \ers le SI!)/\ est dOllC le rellet d'ull ellsemhle de taeteurs

convergents d'ol'L1re inllllllllllit 1giqlll'. \imlogique. ell\il'(lllllelllelll~lI,cl probablement génétique.

82



----~--

1

1

1 vin· RECOMMANDATIONS·
!
1

i



Aux autorilé~ politiquc~ cl administrativcs :

- 1:Iaborer Lks slraIL;~ies LI',ll'l'L'<., au\ lllédic,llllcnls conlre ks infections opportunistes et

au\ /\ 1\ V ù des L'lH'IIs ,JLTL'ssihks surtoul ceu\ qui réduisènt Il' risque de TM!::: du VI H,

- I\enl'orccr ks L'IIL'cli l',; des chercheurs dans ks instilulions dl' recherche sur k VIII

SII)/\ el LI\ ol,isL'l' kur Illlïll,llion ,lU\ IllL'lhodes el lechniques indispensables ù la

1L'L'Ill' \( IlL' "LI l' k \ Il 1- '-; 11) \

Au" c" adJ(,' ur~ :

'\cCOI\kl' UIl\' pl,I(L' dL' Llllli\ ,'1 1,1 re(hL'rL'hL' sur Il' VIII-SI DA pour idcntilier les

parlicularil,és L;pidéllli('I(\~~iquesdl' nos populations,

Aux personncls dl' ~:lIIlé :

A la population:

,\CCL'ptel' k lkpis[;I~C du V III surtoul lors des \ isill's prénuptiales ct des consultations

prL'nal,lks,
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Cahier d'observation

Pré inclusion, Inclusion et suivi de l'enfant

Etude des déterminants potentiels

associés à l'absence de progression clinique

de l'infection à VIH chez l'enfant

Numéro de pré inclusion: E ----

N L1llléro d"mclus ion: NP ---- PI ---- PR ---- T N ----
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Numéro de pré inclusion: E ----

Formulaire de pré inclusion

Questionnaire et examens clinique et paraclinique de

l'enfant se présentant à la consultation

Des enfants VII-J positif ou qUI ont présenté un risque d'acquisition dc

l'Infection par le VIH subiront la consultation de pré inclusion qui comprendra. un

interrogatoire sur les antécédents 1T\(~dlcau\ à la recherche d'antécédents de maladies

opportunistes et un examen cllnlquè complet à la recherche de signes clll1ique~

répatorlés dans la classification rc\ IS(~C 1994 du eDe

1. Identification de l'enfant

1.\ l~nfant vu en consultation par I)r Nmn ------------------------ Prénom(s) --------------

11 Date effective de la consultation du Illcdccin .

11 111 III <ta

1 -' Nom --------------------------------- 1)rènolll( s)

1 4 Age / / ans Date de nJlssancc

M ! !

/ / / /

JJ 111111 :1:1

1 1

1.7 Serologie VIII Inconllue / Positl \ e / !

! 1
!

.U 111111 aa
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1.8 Nombre de frères et sœur de même père

1.9. Nombre de frères et sœur de même mère

1 1

/ /

1.10. Personne à contacter en cas de besoin --------------------------------------------------------

1.1 1. Adresse exacte de l'enfant (Secteur, N° rue, Quartier) -----------------------------------

2. Identification du père

2.1. Nom ------------------------------------- Prénom(s) -------------------------------------

1

/

1

1---

2.2. Vivant Oui / / Non /

2.3. Age /__/ ans Profession /

24. Si décédé, est ce du SIDA Oui / / Non 1 1 Raison inconnue /

"') - Sérologie VIH Inconnue / / Négative 1 1 Positive /~ ,)

Date 1cre Sérologie VfH + positive / 1 / 1

.U ITllTl aa

:2 6 1nfect ions opportun istes et dates ----------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------~----------------------------------------------------

2 7 Polvaame
~~

OUI 1 ! Non 1 /
)

2 R Nombre d'enfants du mème père 1

29. Dat de santé des autres cnlants du même père (préciser pour chaque en LlIlt)

(Ikcédé~' 1 \ 1:dadc ': préciser maladie)

1 ni ~);ll J l.lll~lJl\~

1.11 rant 3 / ------._-------_.--._-------- l:n 1~1Il t -+ i --.--------------------------

[-:nlant :) / 1 ----.-------------------.---. 1-:11 tant 6 / --------------_.-------------



2.10. Père a t il séjourné à l'étranger

4

Oui / / Non / /

1 1mois

2. 11. Lieu du séjour à l' étranger --------------------------------------------------------------------

Durée cumulative du séjour

2.12. Lthnie 1 1 Rellgionl 1

2.13. Niveau socio-économique Elevé / 1 Moyen 1 / Bas / /

2.14. Adresse exacte du père de l'enfant (Secteur, N° rue, Quartier) ------------------------

3. Identification de la mère

31. Nom ------------------------------------------ Prénoln( s) --------------------------------

3.2 Aoe 1 1ans:::- --

33 Vivant Oui 1 1

Profession 1 1------------

Non 1 /

3.4 SI décédé, est ce du SIDA Oui / / Non 1 1 Raison inconnue 1 ;

3.5 Sérologie VII-! Inconnue 1 / NégatIve / 1 Positive 1 1

Date Jcrc Sérologie VIH positive I_j~/ 1

11 mm aa

3.6 1nfect ions opportu nistes et dates ---------------------------------------------------- ------------

3 7 Nombre d'enfants de même mère

J X I·tat de santé des autres enfants de même mère (préciser pour chaque enfant)

/

(Décédé -~ 1 Bonne santé·· .2 i\·lal<lJc· 3: préciser maladie)

1·:11 Llill 1

1:111JI11 :)

/

/

r:nfJlll.2 1 / ---------------------.-------

1 -----------------------------
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Durée cumulative du séjour / / mois

3.11. Ethnie / / Religion / /

3.12. Niveau socio-économique Elevé / / Moyen / / Bas / /

3.13. Adresse exacte de la mère de l'enfant (Secteur, N° rue, Quartier) ---------------------

4. Examen clinique de l'enfant

4.1. Examen général

Poids / / / / (Kg). Taille / / / / (m)

Température / / / (OC) Durée de la fièvre

PB / / / / (cm)

/_/ jours

Etat nutritionnel Bon / / Mauvais / / (1 = marasme, 2= kw, 3= kw + m)

Etat d 'hydratation Bon / / Mauvais /_/ (desH20 l = modérée, 2 = sévère)

Couleur des conjonctives Bonne / / Pâleur / / Ictère / /

Oedèmes Absence / / Présence / / Localisation --------

4.2. Signes physiques

4.2.1. Signes digestifs

l)oukur dans l'abdomen') Qui /

l'and Idose buccale Absence / ,1

Vomissements') . Oui ! /

( 1- aig.uë. <. 14 j

Préciser / /

.' . chronique> 1 mois)

Durée /_/jours

Du rée / / jours

Durée /_/ .!our:)

Durée Ilour:>

lailk / \ 1.: III )

Présence / /

Non / /

j Non / /

Presence i

Présence 1

I)résencl.: 1

2 '" persistante > 14 J.

/

/

Absence

Absence /

!\hsence /

Diarrhée

<';;IOlllatlte

1kpdlOIlll'galle
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4.2.2. Signes broncho-pulmonaires

Douleur thoraciqûe Absence 1 l' Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Toux Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Expectorations Absence 1 1 Présence 1 1 Aspect ---------------------

Tirage Absence 1 1 Présence 1 1

Type du tirage Ailes du nez 1 1 Durée 1_1 jours

Intercostal 1 1 Durée 1_1 jours

Xyphoïdien 1 1 Durée 1_1 jours

Râles sibilants Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Signes de pneumopathies Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

4.2.3. Signes ORL et Ophtalmologiques

Otites Absence 1 1 Présence 1 1 Préciser

Inflammatoires 1 1 Durée 1_1 jours

Suppurées 1 1 Durée 1_1 jours

Rhinites Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Angines Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Atteintes oculaires Absence 1 1 Présence 1 1 Préciser

Séreuses 1 1 Purulentes 1 1

4.2.4. Signes dermatologiques

Lésions de pyodennite (furonculose, ... )

Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

Prurigo malin Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1 1jours

Zona Absence 1 1 Présence 1 1 Durée 1_1 jours

local isation du zona ----------------------------------------------------------

Molluscum contagiosum Absence 1 1

1ocalisation

Autres dermatoses Absence 1 1

Présence 1 1 Durée 1 1jours

Présence 1 1 lesquels ------------



Type --------------------
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4.2.5. Signes spléno-ganglionnaires

Splénomégalie Absence / / Présence / /

Adénopathie Absence / / Présence / /

. Taille < 1 cm / / > 1 cm / /

Localisation ----------------------------------------------------------------

Douloureux

Aspect

Position

Oui / /

Dur / /

Mobile / /

Non / /

Mou / /

Fixe / /

Déficit moteur

4.2.6. Signes neurologiques

Convulsions Absence /

Absence /

Localisation

Signes de méningisme

/

/

Présence / / Durée /_/ jours

Présence / / Durée /_/ jours

Absence /

Encéphalopathies Absence /

/

/

Présence / /

Présence/ /

Durée /_/ jours

Durée /_/ jours

Signes de neuropathies périphériques

Absence / /

Signes de tumeur cérébrale

Absence / /

Présence / / Durée /_/ jours

Présence / / Durée /_/ jours

4.2.7. Autres signes

Parotidites Absence / /

Cardiomyopathie Absence / /

Douleurs articulaires Absence / /

Présence / / Durée /_/ jours

Présence / / Durée /_/ jours

Présence / / Durée /_/ jours

Pathologies associées -------------------------------------------------------

4.2.8. Antécédents médicaux

(notion de transfusion sanguine, etc --------------------------------------------------------
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5. Examens para cliniques

IDR à la tuberculine Iyophylisée

Référence du lot de la tuberculine

Non / / Oui / /

Nom ---------------------------------- Prénoms ------------------------- du réalisateur

Nom ---------------------------------- Prénoms -------------------------- du lecteur de l'IDR

Résultat de l'fOR (en mm) / /

Goutte épaisse (0 = non faite, 1 = faite) /_/ Résultats quantitatif -------------

KAOP (0 = non faite, J = faite) / / Résultats = ---------------------------

Coproculture (0 = non faite, 1 = faite Résu1tats = ------------------------------------

Radiographie du thorax (0= anormale; 1= Normale) / /

Lymphadénopathle ullilatéraie OUI / / Non / /

Images dlnfiltrat dans un champ pulmonaIre Oui / 1 Non /1

Type d'I\lfiltrat Interstitiel / / bilatéral /

Complexe primaire Oui / Non 1
1

; 1
-

Opacité à la radiographie Oui / / Non / /

Elargissement du l'lill' OUI / / Non !

ElargIssement des g<.mgllOlls lymphatiques paratrachéaux OUi / / Non /

Epanchement pleural OUI / / Non ! /

Purulent (empyème tuberculeux) Oui / 1 Non /

Cavitation Oui / / Non ! 1
!

()paclt~ (dans le champ pulmonaire) OUI / .1 Non
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Numéro de pré inclusion: E ----

Numéro d'inclusion: NP ---- PI ---- PR ---- TN ----

Formulaire d'inclusion

1. Critères d'inclusion

Avant d'inclure définitivement l'enfant, les médecins et les biologistes

doivent vérifier soigneusement que tous les critères d'inclusion sont remplis

1 1. Enfant présente une sérologie VIH POSltJ\T

(0 = Non: 1= OUI

12 Mère présente une sérologie VIH posllive

(0 = Non: 1 = OUI

3 Mère décédéc de SIDA

(0 = Non: !:::. OUI

1 -+ Âge de l'enfanl est supérieur ü 1 ~ IllOI';)

2 = lilconnue)

:2 = inconnue)

2 = J nconnue)

,
;

(() cc. Non: 1 .~::. OUI

1 5 Enfant réside en permanence à l1oho (() cc Non. 1 CO" OUI /

16 Les parents acccptent de faire rechercher une Illfection par le V III chez leurs

e Il ti:ll1 ts (1) =-- Non. l~-c Oui

! 7 Les parents ont pris connaissance dcs rc'sultats de 13 visite de pré IllCIUSIO!1 de leur

enfant (('ec·Non: 1 =()UI /

I.i:). Le consentement dcs parcnts pour la participation de leur enlant Ü /'c!lIde a etc

recueilli ( 1) .c NOll _ 1 :::. UUI
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Il est impératif d'avoir répondu oui à toutes les questions pour pouvOIr

inclure l'enfant dans le protocole de recherche.

L'enfant est il inclus dans l'étude 0= Non ~ 1 = Oui 1 1

Si OUI, inscrire le numéro d'inclusion de l'enfant: NP ---- PI---- PR ---- TN ----

Sinon, préciser en clair les raisons de la non inclusion de l'enfant

(A utres patho logies diagnostiquées?) -----------------------------------------.---------------------

Rappel:

Enfant = NP si enfant VIH +. âge> 6 ans, C04 > 500 et stade COC N ou A

Enfant = Pl si enfant VIH+, âge> 6 ans, C04 < 500 et stade COC B

[nfant = PR si CD4 < 200 et stade COC C

Enfant -'- TN né de mère V1H+. si en!ànt VIH-. àg:e .. 6 an>.. CD-l .. :;00

Enfant ~ TN né de mère VIH-. si enfant \'IH-. àg.e . (1 ails. (,D.f· :'00



Il

2. Examens biologiques à l'inclusion

2.1 Sous populations lymphocytaires

CD4%

CD4 Nombre absolu / ~I

CD8%

CD8 Nombre absolu / ~l

Rapport CD4 1CDS

2.2. Numération Sanguine

Leucocyte~ totaux (! ~L1)

Globules rouges CI ~I)

Hémoglobine (en g/dl)

Hématocrite (%)

Volume Globulaire Moyen (tl )

TCMH (pg/GR)

CCMH (g/dl)

Plaquettes (/ ~ll)

2.3. Formule leucocytaire

/_-_/

/ /

/ /

/ /

/ 1

/ !
---

/
---~

/ 1

1----

1 !

!

/

Polvnucléaires

/

l ,Ylllphocy'tes totaux (Olé))

Monocytes (%)

2A. F1l'ft rophorèsC' dr '" he moglobinc

1
1

/ /



2.5. Autres examens biologiques pour lequel un aliquote d'échantillon

clinique a été stocké (cocher la case correspondante)

DNA rroviral / / RNA génomique / /

SIINSI / / Groupe et sous-type de VIH / /

Séquençage nefet tat / / Vitamine A sérique / /

IgG, IgA, IgM, IgE totales / / IgG, IgA, IgM anti-VIH (WB) / /

ACe et ADCC / / COSS et C059 / /

Ac neutra/ isants / / CCR-5 ~ 32 / /

(nm / / Plasma / /

eMN / / ADN 1 /1

Mycobactéries / /

Nom ct prénom du technicien ayant rangé ces divers prélèvements, remarques

éventuelles pouvant guider un collègue à les retrouver rapidement: signaler Lout

problème d' allql1otage, volume stocké, remarques personnelles etc ): ----------------------

Numéro porté sur les dilfércnts aliquotes / /
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3. Traitements reçus à l'inclusion

3.1. Traitement prescrit et prise médicamenteuse en cours (prescrite

antérieurement)

Nom commercial

du médicament

Voie Dose/j Date de début Date de fin Indi :::ations

1

1

L ,
~~-----~---~-------



\4

Numéro de pré ine! usion : E ----

Numéro d'inclusion: NP ---- PI ---- PR ---- TN ----

Formulaire de suivi de l'enfant inclus

1. Numéro de I-observation

Date de 1- obsef\ Jt Ion /

JI III 11 d~1

2. NoIII , Prénom( s ) du lllécJ cc III réa1isant l'obscrvat lon------------------------------------ ------

3. CommentaIres ran\cullcrs Ju médecIn concernant le SUIVI Je cct cnl~lIlt --------------
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4. Calendrier et examens cliniques et biologiques de suivi de

l'enfant

Examen clinique

6 mois

x
12 mois

x
18 mois

X

Examens par cliniques

Radiologie pulmonaire X X

IDR (10 UT tuberculine) X X

KAOP X X X

NFS X X X

Examens biologiques

C04, CD8 X X X

Quantification DNA proviral X X X

RNA génomique X X X

Beta 2 microglobultne X X X

SIINSI X X

Vitamine A sérique X

IgG, IgA, IgM, IgE sériques totales X X X

IgG, IgA, IgM anti-VIH X X X

ACC et ADCC X X

Densité COSS et CD59 X X

Ac neutralIsants X X

CCR-5 ~ 32 X X

1Stock de plasma, l'MN, ADN X X X
1
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Numéro de pré inclusion: E ----

Numéro d'inclusion: NP ---- PI ---- PR ---- TN ----

Formulaire de sérologie VIH

Diagnostic de l'infection par le VIH

1. Dépistage de l'infection par le VIH

1.1. Date du prélèvement

1.2. Date de l'analyse sérologique

1 1 1 1

jj mm aa

1 1 1 1

11 mm aa

\ 3. Tests util isés pour le dépistage sérologiq ue --------------------------------------------

14. Conclusion du dépistage

0= négatif, i = VIH-I positit~ 2=VIH-2 positif,

1 1

3=VIH-l +2, 8=indetemliné, 9=non indiqué

2. Confirmation du diagnostic de l'infection par le VIH

2 1 Date du prélèvement

2 2 Date de l'analyse sérologique

1 1 1 1

11 mm aa

1 1 1 1

JJ mm aa

2.3 Tests utilisés pour la con firma,tion sérologique ---------------------------------------

J. Conclusion du diagnostic de l'infection par le VIII 1 1

(0 = négatif, 1= VIH-I positif, 2=VIH-2 positif,

3=V1H-l +2, 8=indetermil1é, 9=l1on indiqué)



Catégories cliniques pour les enran!.')
infectés par VIII

Catégorie N : asymptomatique

Ertfant ne présentant aucun signe ou symptôme inputablc ~

l'infection par le VIH ou présentant au pl us un des si gnes
listés dans la catégorie A

Catégorie A : symptomatologie mineure

Enfant présentant au moins deux des signes suivants ct aucun
de ccux des catégorie::; B ct C .
_ l::vmphadénopathie (> 0,5 cm au niveau de:2 aires au mOIns:

bilatérill = 1 alre):
- hépatomégalie;
- splénomégalie:
- dermatite:
- parotidite:

infections des voies respiratoires supéneures, sinutes Ol!

otites moyennes persistantes ou récidivantes,

Catégorie B: symptomatologie modérée

curant présentant des symptômes imputables il !'inleclion par
le VIH autres que ceux de la catégorie A ct C. La lisle

- SUIvante n'est pas limitative:
- anémie (<8 g/dl), neutropéme «IOOO/~lL) ou thrombopéOle

« 100 000 /~L) persistant au moins 30 jours:
- méningi te, pneumonie ou septicémie bactérienne (un seul

épisode);
- ClIldidose oropharyngée (muguet), persistant pl us de 2 mOI s

cbez un enfant âgé de plus de 6 mois;
- Clfdiomyopathie:
- infection li CMV débutant avant j'âge d'un mOIs:
- <1iarrhée récidi vante ou chronique:
- hépatite:
- stomatite herpétique récidivante (plus de 2 épisodes par an):
- 20na : au moins deu.x épisodes distincts ou aueinte d'au

moins:? dermatomes;
infection herpétique bronchique. pulmonaire ou

oesophagienne débutant avant l'âge de l mois:
- léiomyosarcome;
- pDeumopathie interstielle l~mpholde (UP);
- néphropathie;
- nœard.iose;
- lïèvre persistant plus d'un mois;
- tO.'wplasmose débutant avant j'ôge de 1 mOlS:
- \i1Ilcelle dissémll1.ée,

Catégorie C : symptomatologie sévère *
Enfants présentant une des pamologies figurant sur la liste Cl

contre.

,. l'existence d'une. pathologie de cette liste classe
l'enfant au stade SIDA

Source': traduildeCoc. 1994 Revised classilïcation system for
human immunodelïciency virus (HIV) infeeuon· in children Jess
then 13 years of age, ~-L\1WR 1994:43: ~o-RRI2

JVJ:lIJiSl'I'Sl:lliolls dilliqlll's (/10 la 1':It(;'~ClI'il' ('
pOUl' les l'Ilfallts illfl'dl:S pal' ho VIII

• 11l1l:'.:11[)1l~ hiJLI~rll'llIles St':vcres 1Il1l111pk:-. uli Il'Cllhvéllll\.:\ l:IU lIl()I!;' .:

Illl·cet)l)lb prDllvt:e:- p;ll' C\l\lllrc aVeC l~l)IcJ1\I..~lIt dll (-:CIItIC. :-11/ IIIll: P(:lHHh:

de 2 ;ms) sous 1"0rl1ll..' . ::-cpticémlquc. pulmon~\Irc. méningé\.:.. \J~scusc L)U

articulaire, ou d'abcès viscéral ou d'une eal·ilé naturellc (~ l 'cxceptlOn des

oliles de l'oreille moyenne, des abcès ;upcrficieb de la [)Cau ou <Jes

muqueuses, el des infections sur c3théler);

Candidose o<::sophagiennc ou pulmonaire (bronches. lrachée. poumons).

Coccidioidomycose disséminé~ (autre "te que les J1Oumons el.'ou

gonglion.s média:::tinaux ~L'üu CcrVICJu.\)

Cryplococcose e.~tra-pulmonaire.

Cr\'ptospondlose ou iso;poridlose 31'eC dlanl1ce persIStante fXmlJnt

plus d'un ffiO<S.

Infec~on à (.-:-.[\1' débulanl après l 'jge de 1 mOIs (autre Sile que fuie,

ganglions, ou raIe),

EnccphaJopalhl~ tau mOins l'un Jes >Ignes évulullfs SUI l'anIS, COn'l.OHCS

sur une durée d'3u moins:2 mois en l'absence de taUle autre palholo~le ,

yue l 'infccuon VIH. qui pourrait e,~pllquer ces signes) :

a. F<èlard Oll perte des acqUisitions moUlces psycho·molnces ou

intellecruelles, él'31ué par des échelle~ de dél'eloppement el des tests

neuro-pychoJogJques ad3plés:

b. Ralenussemcnl de \3 crOISsance ccrebrak 'lU mlerocéphJlie Jcqwse,

prouI·éc p~r mesure du ~nmètre emm<:n ou Jtrophle cOr\lcJle proul é~

par scann~r ou fR\·l (pl us,eurs e.~amens <J'im"gene médiole ;om r~qll"

pour les enfants ilgés de mOins de 2 ans):

c. (Xlïclt moteur $:métrique acquis. se m~mic~li.lfl( par JU mOins LIeux lies

signes $ui\'anls: p::J.rt:sie. J.nomalies des rcne:~t:S. J.L1.'tJe ou lfoubles de !Jo rJ'UfChe..

Infecllon herpC~que cul<inéo-muqueuse ulcérée perSiSlanl plus d 'un

mOiS: ou bronchique, pulmomure (lU ocsophaglenn<: quelque sou la

Jurée, chez: un enfanl âgé d~ plus d'un mOiS

HistOplasmose disséminée (autre ;Ile que poumons è\!OU ganglions

médiaslinaux euùu cervicaux).

Sarcome de Kapos\.

L;'mDhome cérébral primaire.

Lymphomes il petites cellules non cil\'tt..< (t;"pc 8urXJlI) ou Ivmphome

Immunoblasuque ou lymphome il grandes cellules 8 ou autres

lymphomes de phénotype immunologlGuc Inconnu.

Infection il :\,fycobacrerium lubercWosIs, dissémin.:e ou extra

pulmonaHe,

Infecuon disséminée il ,'vf.\'cobacll!Tium Jutre que lubcrculoSlS,

idenlliïée ou non (autre site que 13 peau euou les pourrons eUou les

ganglions Miliaires euou cervicaux),

ln(eclion dissémmée il Mvcobacrmum QVlum ou KansilSll (autre »lé

que poumons euou la pe3U euou le-; pourrcns cliüU les gangiions

hiliaires euou cervicaux)

Pneumonie il Pneumocvsris can·nii.
Leuco-<c:ncéphaJite mUllif0C3le progressive

Septicémie récidivante il Salmonella non [vphi.

Toxoplasmose cérébrale, débulanl avant J'âge de 1 mas.

Syndrome cachectique. en l'absence <.ie IoUle autrc pathologie

concomitante au[;e que J'infection VIH pouvanl expliquer ces signes:

a. Perte de poids per>lstante supérieure à 10% du poids de base 00

b, Chute de poids d'au molns:2 perccnllies (e:<.: 95'. '75', 50', cS, 5') ;W' la

rourbe de poids rapportée il l'âge, chez. un enfant âgé d'Un an el pius ou

c. Un poids inférieur au je percemile, COllst.alé sur la courbe de poids par

rapport à Ja taille. à deux pesée:! conséc~lives espacées d'au moins 30

jours; plus.

a. L'ne diarrhée chronique (au moins deux selles molles par jour pendanl 30

jours) ou' . 1

b, C-ne lièvre doc~menlée (conSlanle ou i,Jlermlaeme d'une dW'.:e égale au 1

~uoérieure il 30 iours).



SERMENT D'HIPPOCRATE



SERMENT D'HIPPOCRATE

"En présence des maîtres de cette école ct de mes chers condisciples, je

promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probit~ dans

l'exercice de la médecine.

.Je donnerai mes soins gratuits ù l'indigent et n'exigerai jamais de salaire

au-dessus de mon travail.

Admis ù l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe;

ma langue taira les sec"ets qui me seront confiés et mon état ne servira pas

à corrom pre les mœu rs ni ù favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants

l'instruction que j'ai reçu de leurs pères.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidèle à mes

promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si

j'y manque".



RESUME

TITRE: Idcntilier les détcrmÎn,\nts potcnticls associés ù l'absence de progression clinique de

J'infection à VIH 1 chcz l'enf,1I1t il OII/\G/\DOlJGOlJ et à nOBO~DI()LlLASSO (Burkina Faso),

Cett,;' étude cas/témoins mcnée d'OCTOBRE 1998 à MARS 2000 au CHN- \{O de

, Oll/Vi/\[)Ol !(JOli et au Centrc MlIR/\/ de rlOr~O-DIOlll./\SSO visait ù idcntilier les

déterminants potcntiels ,Issociés ;\ l'abscncc de progrcssion clinique dans l'inkclion ù VIIII che/

l'enfant à OUAGADOl)(iOl' et {l IHmO-DIOIJLASSO,

Sur les 105 ennlllts ügés de 18 mois ft 1ô ans recrutés dans cette étude 38 enfants étaicnt

séropositifs pour le VIII. I.es Vingt neufenlants séropositifs pour le VIH 1 qui reillpliss,lient IHlS

critères d'inclusion étaient cOIllI'(hés de 8 "pl'Ogresseurs lents. 13 "progresseurs interlllédiai,'es" ,,'l

8 "progresseurs rapides". Seize enlilllts séronégatir" pour le VIII ügés de .') ,1 13 ans ont été

appariés scion l'âge et k se"e au" :-; "progresseurs lents".

Notre étude a Illonlr,,; quc :

- l'üge moyen des "progresseurs lents" étaient de 7.12 ans et celui des "progresseurs

intermédiaires" de 8.02 ans avec des médianes respectivement de 6.5 ans et 8_ans.

- les ,1ITcctions respir,lloir,,'" el dermatologiques étaicnt fréquenl\:s Illais associées a un

meilleur pronostic ù l'e.\ception de la camlidose buccale,

[,a diarrhée chronique. la malnutrilÎon surtoul de type marastique. les fièvres récurrentes et la

méningite purulente sont de Illau\,lis pronostic.

- la haisse des lam de 1 (Î )4+. 1 ('1)8+, et du r,lpport 1 CD4+/T CDX+ moyen dans les

dilférents groupes d'enlilllts s('ropllsitil's était ;\ssociée Ù une diITérenc,,' signilicati\,,' des cil'lrg,,·s i

\ ir,lk's IllO) elllles enlre ks "progl,,·s''',,'ul's lents" et les autl'es groupes d'enlilills s,,;l'Opositi I·s. I.L·

phénotype s) ncitialcst asso,,'ié ù Ulll' charge virak importante ct une baisse des celluks 1 CD4-,.

- l'c,,istence de causes Illulti lilCtorielles qui seraient responsables du ralentissement de la i

pl'Ogression cliniquc de l'inkction ,'1 VII Il chez l'cnlililt.

Nos résultats sont conf01'111 es au:-.: <Ionnées de la 1ittérature,

MOTS_ÇJJ-':S: Infection VIIII - .\hsence de progression clinique - ~:nfant - BURKINA I:/\SO.
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