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Abstract

Introduction L'objectif de cette enquéte était d’étudier la prévalence de la xérose, de I'ec-
zéma et des anomalies des phaneres chez les PVVIH a Cotonou.

Patients et méthode Une étude rétrospective a été réalisée sur les dossiers de PVVIH, a
Cotonou. Toutes les PVVIH présentant une xérose, un eczéma ou une anomalie des
phanéres ont été incluses.

Résultats 47 patients présentaient une xérose cutanée ou un l'eczéma. Leur &ge moyen
était de 38 ans, le sex-ratio de 0.51 et le taux moyen de lymphocytes CD4 de 89 cellules/
mm?3. Chez 23 patients, la xérose cutanée touchait tout le corps (n = 20), ou les membres
inférieurs seulement (n = 2), ou les membres et le tronc (n = 1), sans différence entre les
sexes. 24 patients avaient de 'eczéma dont 8 avaient a la fois de 'eczéma et de la xérose
cutanée. 42 patients avaient des anomalies des cheveux ou des ongles avec un sex-ratio
de 0.80 et un taux moyen de lymphocytes CD4 de 110 cellules/mm?®. 19 patients présenta-
ient des anomalies des cheveux et du cuir chevelu : cheveux décrépis (n = 16), lésions
squameuses (n = 2), folliculites abcédées (n = 1) avec une prédominance masculine. 23
patients avaient des anomalies des ongles : dermatophytoses (n = 15), candidose (n = 7),
ongle incarné (n = 1). Ces affections touchaient plus souvent les femmes (74%) que les

hommes (26%).
doi: 10.1111/}.1365-4632.2012.05569.x

Conclusions La prévalence de 'eczéma et de la xérose est faible chez nos patients. Les

onychomycoses sont les affections des ongles les plus fréquentes.

Introduction

L’infection par le VIH s’accompagne au cours de son évo-
lution de manifestations cutanées, muqueuses et phanéri-
ennes. La prévalence de ces manifestations dans certaines
populations/groupes de patients peut dépasser 80%."*
Ces manifestations cliniques sont corrélées au niveau de
déficit immunitaire.? Certaines de ces manifestations ont
une valeur pronostique et d’autres sont révélatrices de
‘infection par le VIH. Mais plusieurs autres manifesta-
tions, sans avoir une valeur diagnostique ou pronostique,
peuvent altérer la qualité de vie des personnes infectées
par le VIH. Il en est ainsi de la xérose, de eczéma et des
anomalies des phanéres.

La prévalence de la xérose cutanée est variable selon
les études. Elle peut atteindre 73.3% des patients selon
Wiwanitkit." Celle de I'eczéma est de 29%* et peut at-
teindre 50% chez les enfants infectés par le VIH® alors
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que la prévalence des onychomycoses varie de 2.7%° a
24%.7

L’objectif de cette enquéte était d’étudier la prévalence
de la xérose, de ’eczéma et des anomalies des phanéres
chez les PVVIH a Cotonou.

Patients et méthode

Une étude transversale rétrospective sur les dossiers
médicaux de patients infectés par le VIH a été menée de
2002 & 2007 a 'Hopital d’Instruction des Armées a Coto-
nou. L’Hopital d’Instruction des Armées(HIA) est ’'un des
5 centres de traitement ambulatoire(CTA) des personnes
infectées par le VIH a Cotonou. Tous les dossiers des
patients infectés par le VIH ont été revus. Sur la période
342 dossiers ont été enregistrés. De ces 342 dossiers ont
été extraits les patients ayant eu un diagnostic d’eczéma,
de xérose ou d’anomalies des phanéres. Le dépistage du
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VIH était fait a partir de deux tests rapides dont I’'un est
trés sensible et Pautre trés spécifique et discriminant. Le
dosage des lymphocytes CD4 était réalisé avec une méth-
ode utilisant le cytomeétre de flux ou un appareil
dénommé FASCOUNT. Tous les patients arrivant au
CTA de I’'HIA étaient examinés par un dermatologue
expérimenté. Le diagnostic dermatologique était basé es-
sentiellement sur P’examen clinique. La dermatite atopi-
que était évoquée devant I’aspect clinique des lésions et
les antécédents familiaux d’atopie. La xérose cutanée était
appréciée par Paspect clinique de la peau et la sensation
subjective de tiraillement de la peau ou le besoin d’appli-
cation d’un émollient sur la peau apres la toilette. L’exa-
réalisé pour les
onychomycoses et ’aspect clinique des ongles a suffi pour

men mycologique n’a pas été

évoquer le diagnostic. Pour les anomalies des cheveux,
nous nous sommes intéressés aux modifications morpho-
logiques des cheveux et a I’aspect du cuir chevelu.

Les données ont été recueillies sur une fiche préétablie
et ont été analysées avec le logiciel EPIINFO version
2002.

Le traitement confidentiel de ces données a été assuré
au patient, leur recueil ayant été totalement anonyme.

Résultats

Sur les 342 patients, 47 présentaient un eczéma ou une
xérose et 42 des anomalies des phanéres.

Trente et une femmes et seize hommes avaient de I’ec-
zéma ou de la xérose, soit un sex-ratio H/F de o.51. Leur
age moyen était de 38 ans. La voie hétérosexuelle était la
voie reconnue d’acquisition du VIH. 72.3% des patients
étaient au stade OMS3, 12.8% au stade OMS4, 8.5% au
stade OMSz2 et 6.4% au stade OMS1. le VIHT était le
virus isolé chez tous les patients. Le taux moyen de lym-
phocytes CD4 chez ces patients était de 89 cellules/mm?.

Vingt-trois patients avaient de la xérose cutanée
(6.7%). Elle touchait tout le corps (7 = 20), ou seulement
les membres inférieurs (7 = 2), ou les membres et le tronc
(n = 1), sans différence entre les sexes.

Vingt-quatre patients avaient de I’eczéma (7%) dont 8
avaient a la fois de ’eczéma et de la xérose cutanée. La
répartition des patients selon le sicge de I’eczéma figure
dans le Tableau 1.

Les femmes étaient deux fois plus touchées (7 = 16)
que les hommes (7 = 8). Les eczémas étaient aigus ou
chroniques. Parmi les patients qui avaient de ’eczéma,
des antécédents personnels d’asthme allergique ou de rhi-
nite allergique étaient notés respectivement dans 4 cas et
3 cas. 3 patients avaient des antécédents familiaux d’asth-
me allergique.

Quarante-deux cas d’anomalies des cheveux ou des
ongles avaient été dénombrés chez 38 patients. Le sex-
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Tableau 1 Répartition selon le siége de I’eczéma chez les 24
patients infectés par le VIH

Siege nombre de cas

Membres inférieurs
Membres supérieurs
Visage et cuir chevelu
Tout le corps

Tronc

Tronc et membres

- = W P> b

ratio H/F dans ce groupe était de 0.80.Tous les patients
ont affirmé avoir acquis le VIH par voie hétérosexuelle.
La répartition des patients selon le stade OMS était: stade
OMS4: 24%; stade OMS3:65%, stade OMS2:11%. Le
taux moyen de lymphocytes CD4 dans ce deuxiéme
groupe de patients était de 110 cellules/mm?.

Dix-neuf cas d’anomalies des cheveux et du cuir chev-
elu avaient été dénombrés. Il s’agissait de cheveux décré-
pis (n=16), de squameuses (7 =2) et de
folliculites abcédées (7 = 1).La prédominance masculine
était nette (68.4% contre 31.6%).

lésions

Vingt-trois cas d’anomalies des ongles avaient été con-
statés: dermatophytoses (7 = 15), candidose (1 = 7), ongle
incarné (n = 1). Ces affections touchaient plus souvent les
femmes (74 %) que les hommes (26%).

Discussion

Cette enquéte nous a permis d’apprécier la prévalence de
la xérose cutanée, de l’eczéma et des anomalies des
phanéres chez les patients infectés par le VIH a I"'Hopital
d’Instruction des Armées a Cotonou. Mais cette enquéte a
des limites du fait du caractére rétrospectif, de la taille
limitée de I’échantillon et des critéres diagnostiques utili-
sés pour retenir les affections dermatologiques. De plus
tous les patients pédiatriques infectés par le VIH n’ont
pas été inclus dans I’étude car il y avait a intérieur de
I’hopital un service de Pédiatrie qui suivait les enfants.
Néanmoins cette étude reste intéressante parce qu’elle a

Tableau 2 Répartition des 38 patients infectés par le VIH
selon les anomalies des phanéres

Anomalies des phanéres nombre de cas

Cheveux décrépis 16
Dermatophytoses des ongles 15
Candidose des ongles 7
Desquamation du cuir chevelu 2
Folliculite abcédée du cuir chevelu 1
Ongle incarné 1
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permis d’obtenir la prévalence de certaines dermatoses
dans Pinfection par le VIH au Bénin.

Les affections dermatologiques sont trés fréquentes chez
les patients infectés par le VIH. Les affections les plus
étudiées sont celles qui ont une valeur diagnostique de
I’infection par le VIH ou encore celles qui ont une valeur
pronostique. Les affections ayant un impact sur la qualité
de vie des patients et un retentissement social ne sont pas
trés étudiées. Or I’eczéma, la xérose cutanée et les anoma-
lies des phanéres altérent de facon négative la qualité de
vie des patients infectés par le VIH et la vie sociale. La
xérose cutanée va aggraver le prurit associé a I'infection
par le VIH tandis que les anomalies des phanéres peuvent
étre la cause de stigmatisation.

Dans la littérature, la prévalence de la xérose cutanée
chez les patients infectés par le VIH varie de 2.5%° a
73.3%." La prévalence trouvée dans notre étude (6.7%)
était intermédiaire entre les différentes prévalences rap-
portées par d’autres auteurs. Mais cette prévalence faible
est surprenante compte tenu des stades cliniques de la
majorité de nos patients. En effet pour Monsel au Séné-
gal,? la xérose est correlée au stade du SIDA.

La prévalence de I’eczéma chez les patients séropositifs
pour le VIH varie de 29%* a 83%° selon le stade de la
maladie. Dans notre étude, seuls 7% des patients avaient
un eczéma. Cette faible prévalence est probablement sous
estimée.

Les onychomycoses sont les anomalies des ongles les
plus fréquentes chez les PVVIH. Elles peuvent se voir a
n’importe quel stade de Pinfection par le VIH. Elles se
caractérisent par leur résistance au traitement antifongi-
que.>® Leur prévalence varie de 1.62% a 24%. Surjushe’
a dénombré 6o cas d’onychomycoses chez 250 PVVIH,

soit une prévalence de 24%. Kaviarasan®

a noté 3 cas
d’onychomycoses dans une population de 185 patients
séropositifs pour le VIH, soit une prévalence de 1.62%.
Gupta et al.’ ont trouvé une prévalence globale de 23.2%
dans une population de soo patients canadiens et brésil-
iens séropositifs pour le VIH. Les onychomycoses sont
présentes dans 9.3% des cas pour Sivayathorn® La diffé-
rence entre ces différents taux de prévalence des onych-
omycoses peut provenir du type d’étude et des conditions
climatiques.

Les anomalies de cheveux sont rapportées a des fré-
quences variables dans la littérature. Elles sont dominées
par Paspect fin décoloré, décrépi, soyeux des cheveux

© 2012 The International Society of Dermatology
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qualifié de « trichopathie soyeuse », notée 16 fois sur 19
dans notre série. Cette anomalie des cheveux est trés fré-
quente au stade avancé de la maladie. Les autres anoma-
lies de cheveux sont plus rares, néanmoins Wiwanitkit"
rapporte une alopécie dans 6.67% des cas.

Conclusion

Les anomalies des phanéres, comparées aux autres mani-
festations associées au VIH/SIDA, sont peu fréquentes.
Elles sont dominées par les onychomycoses. Ces affections
peuvent avoir un impact sur la qualité de vie des patients
infectés par le VIH.
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