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RESUME

L’infection au VIH, est une maladie transmissible cosmopolite. Elle constitue un probléme de santé
publique a I'échelle mondiale. L’objectif de cette étude était de décrire le profil dermatologique des pa-
tients vivant avec le VIH nouvellement dépistés au CHUD-B/A (Bénin) en 2019. Il s’est agi d’'une étude
transversale a visée analytique avec recueil prospectif des données qui s’était déroulée de février a
septembre 2019. Les patients dgés d’au moins 15 ans, nouvellement dépistés VIH positif, a l'initiation
du traitement antirétroviral ou ayant débuté ce traitement depuis moins de 3 mois, dans le service de
médecine interne du CHUD-BA ont été inclus sur la base de leur consentement éclairé. Un interrogatoire
et un examen physique systématisés ont permis de diagnostiquer les différentes affections dermatolo-
giques. Les données ont été analysées a I'aide du logiciel EPI info version 7.2.3.1. Au total 117 patients
ont été retenus avec un sex ratio de 0,7. L’age moyen des patients était de 35,66 ans. Il s’agissait du
VIH1 dans 98,29 % des cas avec un stade clinique OMS Ill prédominant (60,68%). Une immunodé-
pression sévere (nombre de TCD4 < 200 cellules/mm?3) chez 49 patients (41,88%) a été notée. La fré-
quence hospitaliere des dermatoses était de 64,10% chez ces patients. Les cinq dermatoses les plus
fréquentes étaient les candidoses (30 cas ; 40%), la xérose cutanée (19 cas ; 25,33%), le prurigo (14
cas; 18,67%), la dermite séborrhéique (11 cas ; 14,67%) et le zona (9 cas ; 12,00%). Les facteurs
associés a la présence de dermatose étaient le nombre de CD4 < 200 cellules/ mm?3 (p=0,001) et le
stade clinique OMS avancé (p = 0,001).

Mots clés : dermatoses, VIH, facteurs associés, Parakou.

ABSTRACT

HIV infection is a cosmopolitan communicable disease. Itis a global public health problem. The objective
of this study was to describe the dermatological profile of HIV patients newly detected at CHUD-B/A
(Benin) in 2019. It was an analytical cross-sectional study with prospective data collection that took
place from February to September 2019. Patients who were at least 15 years of age, newly diagnosed
HIV-positive, at the initiation of antiretroviral treatment or who had started antiretroviral treatment less
than 3 months ago in the internal medicine department of CHUD-BA were included on the basis of their
informed consent. Systematic questioning and physical examination made it possible to diagnose the
various dermatological conditions. The data were analyzed using EPI info version 7.2.3.1 software. A
total of 117 patients were included with a sex ratio of 0.7. The mean age of the patients was 35.66 years.
HIV1 was present in 98.29% of cases with a predominant WHO IlI clinical stage (60.68%). Severe im-
munosuppression (TCD4 count < 200 cells/mm3) was noted in 49 patients (41.88%). The hospital fre-
quency of dermatosis was 64.10% in these patients. The five most frequent dermatoses were candidi-
asis (30 cases; 40%), cutaneous xerosis (19 cases; 25.33%), prurigo (14 cases; 18.67%), seborrheic
dermatitis (11 cases; 14.67%) and shingles (9 cases; 12.00%). Factors associated with the presence of
dermatosis were CD4 count < 200 cells/mm3 (p=0.001) and advanced WHO clinical stage (p=0.001).

Key Words: dermatoses, HIV, associated factors, Parakou.

INTRODUCTION

L’infection au VIH constitue un probléme de
santé publique a I’échelle mondiale [1]. Le pro-
gramme des nations unies pour le SIDA en
2018 estime que 37,9 millions de personnes
étaient infectées par le VIH et 25% de ces per-
sonnes infectées ne connaissaient pas leur sta-
tut sérologique [2]. Au Bénin en 2018, le nombre
de Personnes Vivant avec le VIH était estimé a
73000 [3]. L’histoire naturelle de l'infection a
VIH est marquée par la survenue des derma-
toses diverses, constituant le plus souvent des

circonstances de découverte de la maladie. Le
dépistage par suspicion clinique devant toute
dermatose pourrait permettre une prise en
charge précoce évitant I'évolution vers le stade
sida. La présente étude avait pour objectif de
décrire le profil dermatologique actuel des pa-
tients adultes nouvellement dépistés VIH positif
en 2019 a Parakou.

METHODES
Il s’est agi d’'une étude transversale descriptive
a visée analytique. Tous les patients agés d’au
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moins 15 ans, nouvellement dépistés VIH posi-
tif, a I'initiation du traitement antirétroviral (TAR)
ou ayant été mis sous TAR depuis moins de
trois mois a la date de I'entretien, ont été inclus
de fagon systématique.

L’enquéte s’est déroulée du 01 Février au 30
Septembre 2019 dans le service de Médecine
Interne du CHUD-B/A. Tous les patients ont
donné leur consentement éclairé pour participer
a l'étude.

Le diagnostic des différentes affections cuta-
néomuqueuses a été essentiellement clinique
avec au besoin la confirmation par un médecin
dermatologue. Les données relatives a l'infec-
tion au VIH et celles sociodémographiques ont
été recueillies sur une grille établie a cet effet.
Ces données ont servi, lors de I'analyse, de va-
riables explicatives a celle dépendante qui était
la présence ou non de dermatose. La saisie et
lanalyse des données ont été effectuées a
I'aide du logiciel EPI-INFO version 7.2.3.1. Pour
les comparaisons, la différence était considérée
comme statistiquement significative pour une
valeur de p < 0,05.

RESULTATS

Données sociodémographiques et celles re-
latives a I'infection au VIH des enquétés

Au total 117 patients répondaient aux criteres
d’inclusion dont 69 sujets de sexe féminin (sex-
ratio a 0,7). L’age moyen était de 35,66+11,22
ans. Le VIH1 était en cause chez 98,29% des

patients enquétés. Plus d'un patient sur deux
présentait un stade clinique OMS égal a llI
(60,68%) lors de la découverte de I'infection au
VIH. Le nombre de lymphocytes TCD4 était in-
férieur a 200 cellules/mm?® chez 49 patients
(41,88%).

Fréquence et différents types de derma-
toses présentées par les patients enquétés

Sur les 117 patients inclus dans la présente
étude, une dermatose au moins avait été dia-
gnostiquée chez 75 soit une prévalence hospi-
taliere des dermatoses chez les PVVIH nouvel-
lement dépistées a Parakou au CHUD-B/A a
64,10%. Cent neuf (109) dermatoses ont été re-
censées chez les 75 patients atteints de derma-
toses, réparties comme suit : 1 dermatose chez
29 patients, 2 dermatoses chez 32 patients, 3
dermatoses chez 4 patients et 1 patient avait 4
dermatoses. Les groupes de dermatoses re-
trouvés étaient les dermatoses infectieuses
chez 57 patients soit 76%, suivies des derma-
toses ni infectieuses ni tumorales (66,66% ;
n=50) constituées des dermatoses inflamma-
toires 40%(n=30) et des dermatoses immuno
allergiques 26,66%(n=20) et enfin les derma-
toses tumorales chez=2 patients soit 2,67%.

Les dermatoses infectieuses (Tableau I) étaient
constituées des dermatoses mycosiques
(56%), des dermatoses virales (17,33%) puis
des dermatoses bactériennes et parasitaires a
1,33% chacune

Tableau | : Panorama des dermatoses infectieuses chez les patients nouvellement dépistés VIH positif

au CHUD Borgou/Alibori en 2019

Dermatoses Pourcentage (%)

Candidoses cutanéomuqueuses 40
Dermatoses mycosiques Dermite séborrhéique 14,67

Pityriasis versicolor 1,33
Dermatoses virales Zona 12

Herpés cutanéomuqueuses 5,33
Dermatoses bactériennes Furoncle 1,33
Dermatoses parasitaires Scabiose 1,33

Les candidoses cutanéo-muqueuses étaient les dermatoses les plus fréquemment retrouvées (Figure

1) chez 30 patients (40%).

Figure 1 : Candidose buccale chez une patiente nouvellement dépistée VIH positif au CHUD Borgou/Ali-

bori en 2019
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Les dermatoses ni infectieuses ni tumorales étaient constituées de la xérose cutanée chez 19 patients
soit 25,33%, suivie du prurigo chez 14 patients soit 18,67% (Figure 2), puis de I'acné dans 12%, I'ec-
zéma (6,66%) et enfin le sudamina et le vitiligo dans 1,33% chacun. Les dermatoses tumorales étaient
les végétations vénériennes et la maladie de Kaposi (Figure 3) avec 1,33% chacune. Les 5 premiéres
dermatoses retrouvées chez les patients nouvellement dépistés VIH positif a Parakou par ordre décrois-
sant étaient les candidoses cutanéomuqueuses (40%) suivies de la xérose cutanée dans 25,33% puis
du prurigo (18,67%), de la dermite séborrhéique (14,67%) et enfin le zona a 12%.

Facteurs associés a la survenue des dermatoses chez les PVVIH enquétées.

Le nombre de lymphocytes TCD4 (p = 0,001) et les stades cliniques OMS avancés (p = 0,001) étaient
associés a la survenue des dermatoses. Le prurigo, la maladie de kaposi, I'herpés génitale, les candi-
doses cutanéo-muqueuses et le zona étaient fréquents lorsque le nombre de CD4 étaient < 200.

gou/Alibori en 2019

Figure 3 : Maladie de Kaposi chez une patiente nouellement dépistée VIH positif au CHUD Borgou/Ali-
bori en 2019

Il ressort de la présente étude que 64,10 % des
patients avaient au moins une manifestation cu-
tanéomuqueuse. Ce résultat est similaire a celui
de Boushab M et al. [4] en Mauritanie (64%) en
2015 par contre Mbuagbaw et al. [5] au Came-
roun en 2006 ont retrouvé 68,8% et Nagalinges-
waram et al. [6] en Inde en 2001 ont retrouvé un
taux plus faible qui était de 46%. Les derma-
toses infectieuses étaient en premiére position
avec 74,67% comme a Cotonou en 1998 ou
elles étaient a 53% [7] alors qu‘elles étaient en
deuxiéme position en Iran [1] avec 33%. Le
groupe des dermatoses ni infectieuses ni tumo-
rales était en deuxieme position avec 60% dans
la présente étude alors qu’en Iran il venait en
premiére position et représentait (67%) en 2014
[1]. Les dermatoses tumorales étaient les moins
retrouvées avec 2,67% ; des fréquences simi-
laires ont été trouvées a Cotonou [8] en 2008

(3,82%) et en Mauritanie (3,50%) [4]. La candi-
dose était en téte de liste des dermatoses avec
une fréquence de 40%, sa fréquence était plus
élevée en Roumanie (78,04%) en 2014 [9], de
méme quau Sénégal (53%) [10]. Des fré-
quences beaucoup plus faibles ont été retrou-
vées par Boushab M et al [4] en Mauritanie soit
11,6% et par Titou H et al. [11] en 2017 au Ma-
roc soit 21%. La xérose cutanée était la 2éme
dermatose la plus représentée avec 26,67% ;
des fréquences plus élevées ont été trouvées
par Blanes M et al. [12] en Espagne (37,6%) en
2010 et Singh H et al. [13] en Inde (52,5%).
Alors que des fréquences plus faibles ont été
enregistrées par Yédomon H.G et al. [7] a Co-
tonou (12,5%) en 1998 et Boushab M et al. [4]
en Mauritanie (2,3%). Cette grande variabilité
de la xérose cutanée pourrait étre due a la pé-
riode des différentes études car la xérose est
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plus accentuée en période froide ou on trans-
pire moins aussi les patients dépistés VIH posi-
tif ont concomitamment le plus souvent une
diarrhée et un amaigrissement marqué ce qui
pourrait entretenir la sécheresse cutanée. Le
prurigo occupait la 3me position avec 18,67%
alors que Monsel G et al. au Sénégal [10], Dia-
wara O et al. [14] au Mali l'avaient retrouvé en
premiére position avec des fréquences respec-
tives de 24% et 32,45%. La dermite sébor-
rhéique était en 4éme position avec 14,67% alors
qu’il venait au premier plan chez Singh H et al.
[13] en Inde (74,16%) et au second plan pour
Raducan et al. [9] en Roumanie en 2014 avec
14,63%. Le zona était en 5°me position avec une
fréquence de 12% alors qu’elle était plus élevée
au Maroc [11] en 2017 (21%). Des fréquences
de prurigo plus faibles ont été retrouvées en
Roumanie [9] en 2014 et en Iran [1] avec res-
pectivement 4,87% et 6,70%. Seulement deux
facteurs étaient associés a la survenue des der-
matoses. Il s’agissait du taux de CD4
(p=0,0011) et le stade clinique (p=0,0002).
Monsel G et al. [10] au Sénégal avaient fait le
méme constat. On notait aussi que la fréquence
des dermatoses était de plus en plus élevée
lorsque le taux de CD4 était plus bas (inférieur
a 200), Diawara O et al. [14] au Mali en 2011
avaient retrouvé le méme résultat. La dermite
séborrhéique était plus fréquente lorsque le
taux de CD4 était entre 200 et 350 alors qu’elle
était plus représentée quand le taux de CD4 <
200 a Cotonou [8]. Le prurigo apparaissait plus
pour un taux de CD4 < 200 ; ce méme constat
avait été fait a Bangui en RDC [15]. La maladie
de kaposi, la candidose, la xérose cutanée
étaient plus fréquentes pour un taux de CD4<
200 ; méme constat en Mauritanie.

CONCLUSION

Les affections dermatologiques sont fréquentes
chez les PVVIH nouvellement dépistés au
CHUD-B/A. La candidose, la xérose cutanée et
le prurigo étaient les affections les plus rencon-
trées. Le stade clinique OMS avancé et le
nombre de lymphocytes TCD4 étaient significa-
tivement associés a la présence de derma-
toses.
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