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DE L INFECTION a HIV
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La primo-infection
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Primo-infection

Correspond a l’'infection aigué dans les premieres semaines
suivant le contage, avant la séroconversion complete

Pendant cette période :

 Forte réplication virale : jusgqu’'a 108 copies/ml

« Dissemination dans tous les organes lymph. (intestins : ++++)
e Baisse du nombre de LTCD4+ circulant (cytotoxicite directe)

« Destruction massive et en partie irreversible des LT CD4+ de la
mugueuse intestinale
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Primo-infection
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Le diagnostic est souvent manque
(75% des cas)

Alors qu’il est d’un grand interét

Individuel Pour le Malade :

e Parce que le traitement va apporter un benefice
certain

o Patient naif : pas de résistance

Pour la collectivité

o Parce gue les patients infectés au stade de primo-
infection VIH ont un risque plus élevé de
transmettre l'infection 5



Primo-infection symptomatique
par le VIH

« Date d’apparition : 2 a 8 semaines apres la
contamination

e Durée de I’ évolution: en moyenne 15 jours
(certains symptomes pouvant persister plusieurs
semaines)
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Primo-infection
symptomatique
par le VIH

(Kahn et al.
N Engl J Med 1998)

Manifestations Cliniques ou biologiques %
Fievre >80-90
Asthénie >70-90
Eruption cutanée >40--80
Céphalées 32-70
Adénopathies 40-70
Pharyngite 50-70
Mylagies ou arthralgies 50-70
Manifestations digestives 30-60
Sueurs nocturne 50
Méningites lymphocytaires 24
Ulcérations buccales 10-20
Ulcérations génitales o-15
Thrombopénie 45
Leucopénie 40
Hépatite aigué cytolytique 21




Hématologiques:

— Thrombopénie

— Leucopenie

e Neutropenie

e Lymphopeénie initiale, puis
hyperlymphocytose

relative + sd mononucléosique*
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e Periode muette cliniguement (replication permanente).
* Perte moyenne de 50 CD4/an

 mediane de 10 ans (30-60%)

« Pas de difféerence selon le mode de contamination

 VIHZ2 : plus longue
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e 20-50% des cas

» Polyadénopathies :
— >1cm,
— > 3 maois,
— > 2 aires, extra inguinales
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e cutanéo-muqueuses:

* dermite séborrhéique

* molluscum contagiusum

« candidose buccale, génitale

* leucoplasie chevelue de la langue

e onyxis chronique

angiomatose bacillaire
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Dermite séborrhé
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Manifestations dysimmunitaires

Parotidite
Sd sec

Sd de Raynaud
Thrombopeénies
Polyarthrite




Symptomes constitutionnels

AEG
Flevre > 38 > 2 mois

Diarrhée chronique
Perte de poids > 10%




Le Stade SIDA



Phase évoluee de I'infection a VIH Traduit un déficit profond de
I'immunité cellulaire Défini par la survenue d’infections

opportunistes .

e Parasitaires :

* Pneumocystose, Toxoplasmose, cryptosporidiose, isosporose,
microsporidiose

* Virales:

« CMV, papovavirus (JC40), Herpes, EBV
* Fongiques :

» candidoses, cryptococcose

e Bactériennes:
 tuberculose, mycobacterioses atypigues

 Cancers:
* maladie de Kaposi, lymphomes

11/05/2020 22



11/05/2020

23



La pneumocystose :

e
La pneumonie a pneumocystis Jiiroveci (ancien: carinif )

Inaugurale de SIDA dans 15-30% des cas (pas de prophylaxie
primaire),

survient CD4 < = 200

Toux seche, fievre, dyspnée, hypoxie

Rx : images alveolo-interstitielles diffuses
Dg : LBA

Traitement :

Bactrim 160/80 6 cp/j, IV (100mg/kg) pendant 21]
Atovaguone

Prophylaxie : Bactrim F 1cp un jour sur 2, aérosols mensuels
de pentamidine
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-
50-60% des atteintes neurologiques

» 25% des manifestations inaugurales
« Survient tardivement CD4 <100
* Réactivation de kystes latents

Clinique insidieuse :
état confusionnel,
signes déficitaires,
céphalées,
fievre
« Dg:TDM, IRM: image en cocarde = abcés avec effet de masse

« Traitement: pyrémethamine (Malocide) 50 mg/j + sulfadizine (Adiazine ) 4-
69/ pendant 6 semaines + acide folique

* Prophylaxie : Malocide (25 mg/j) + Adiazine (2 g/j)
» Reétinite toxoplasmique : plus rare
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PARASITOSES INTESTINALES

* Microsporose, cryptosporidiose, 1ISosporose
* Protozoaires responsable de diarrhee

chronique




INFECTIOS VIRALES :



Cytomegalovirus (CMV) :

Infection tres frequente au cours du SIDA.
40% des patients
CD4 < 50/mma3.

Eil : Rétinite a CMV : la plus fréquente des manifestations :
necrose hémorragique

— Clinique : troubles visuels

— Dg=FO

Autres localisations :

Digestives : colite, oesophagie, cholangite

Neurologique : encéphalite periventriculaire, myeloradiculite
Traitement :

Gancyclovir (5 mg/kg/j), foscarnet (90 m g/kg. x 2/j) 15-21 |
Entretient : gancyclovir, foscarnet tous les 15 |







Autres virus

Virus JC :
 leuco-encéphalite multifocale progressive (LEMP)
» Evolution progressive
 |IRM :image en doigt de gant

AUTRES VIRUS

* Herpes virus : herpes génital, genéralisé

 Herpes zoster : Zona multi-métamérique, zona
genéralise
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2 Ophtalmique



INFECTIONS FONGIQUES



La cryptococcose

Champignon tellurique
Fientes de pigeons tres dangereuses
e 5% France
o 20% Afrique
Clinique fruste : FLC, céphalée

e LCR:clair, peut étre normal ou a Cellularité faible,
hyperproteinorachie et hypoglycorachie inconstantes

Dg : examen direct (encre de chine), Ag crypto (sang, LCR)
Traitement : Ampho B associée éventuellement a 5 fluocytosine
Entretien : fluconazol (200 mg/j)



Candisose

* Oro-pharyngée : la plus fréguente, se voit a tous les
stades

e Oesophage : Traitement : fluconazole 10-200 mgq /]
10 |
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INFECTIONS BACTERIENNES



LA TUBERCULOSE

Infection frequente (10-15%)

Pays sous-developpeées +++

Souvent extra-pulmonaire ou mixte (75%),
Peut se voir atous les stades des CD4
Diag

Traitement

Toujours rechercher une infect VIH au cours
d'une TBC




Mycobactéries atypigues

« Mycobacterium avium intracellulare (MAIC)
« CD4< 50
* Infection systémique, ganglionnaire, hepatique

 Bactéries Pyogenes :

Pneumocoque, Hi, Pseudomonas, staphylocoque ....)
20% des cas




LES CANCERS
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Sarcome de Kaposi

Angiosarcome

Human Herpes Virus 8 (HHV8)

Inaugurale dans 20%-40%

Homosexuels? Afrique +++

Extremites, palais, organes profonds

Nodules infiltrés, violacés évoluant par poussées
histo : infiltration angiomatose, fibroblastique
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lymphomes non hodgkinien :

e fréequence 200-500 fois/population
générale

5% des malades

e 2types:
e L. Burkitt (ganglionaire)

et L.immunoblastique (digestifs,
cérebral)
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