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ASPECTS DERMATOLOGIQUES DU SIDA
EN AFRIQUE DE L’OUEST

A propos de 140 observations

Par H. DARIE (*), A. CAUTOCLAUD (**), C. LAJAUNIE (*) & P. MILLET (*) (***)

Dermatological features of AIDS in Western Africa. About 140 observations.

Summary: This clinical survey, carried out during a 3 years p
(Ivory Coast) analyses the skin and mucous membranes trou

eriod in the Dermatological Department of Bouake Hospital
bles caused by AIDS among adults. It is the first of that

kind in Western Africa. 140 patients were concerned, showing carious dermatological troubles, 25 of them were counted.
Few tropical skin diseases have their clinical picture altered by immunodeficiency. However, the Buruli ulcer may be
described, which has in this condition a particularly development.

We have underlined the particularities of some ubiquitous diseases, either because they appear on black skin (seborrheic
dermatitis, Kaposi’s sarcoma, prurigo, woolly hair syndrome, ichtyosis) or because they were neglected, or because they

take an extensive form (chronic herpes, profuse condyloma).

At the end of the survey, we are proposing a classification of the dermatological troubles, according to their features
which might suggest AIDS. On this account, erythroderma, scattered forms of Mycobacterium ulcerans infection, and
noma, find a place among the troubles suggesting adult AIDS in sub-saharian A | frica.

Résumé : Cette étude clinique, réalisée sur une période de 3 ans dans le Service de dermatologie du CHR de Bouaké
(Céte-d’Ivoire), analyse les manifestations cutanéo-muqueuses du SIDA de 'adulte. C’est la premiére de ce type en Afrique
de I’Ouest. Elle a concerné 140 patients présentant des manifestations dermatologiques diverses au nombre de 25.
Peu d’affections cutanées tropicales voient leur tableau clinigue modifié par I'immunodépression. On peut cependant citer
l'ulcére de Buruli qui connait dans ce contexte une évolution particuliérement grave.

Nous avons souligné les particularités de certaines affections u

biquitaires : soit parce qu'elles surviennent sur peau noire

(dermite séborrhéique, Kaposi, prurigo, cheveux laineux, ichtyose); soit parce qu’elles ont été négligées ou prennent une

forme extensive (herpés chronique, condylomes profus).

Au terme de cette étude, nous avons proposé une répartition

des manifestations dermatologiques selon leur caractére

plus ou moins évocateur du SIDA. A ce litre, les érythrodermies, les formes disséminées de | ‘infection @ Mycobacterium
ulcerans et le noma se révélent parmi les affections évocatrices du SIDA de Padulte en Afrique sub-saharienne.

INTRODUCTION

Bien que le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) soit présent dans certaines cellules épidermiques
telles que les cellules de Langerhans et dans les
lymphocytes en migration dans la peau ou les
muqueuses lors des phénomeénes inflammatoires, la
plupart des manifestations dermatologiques sont la
conséquence indirecte de Iinfection rétrovirale par
le biais des altérations des défenses immunitaires, ce
qui explique leur caractére chronique et rebelle aux
traitements. Cependant, il n’est pas exclu que le virus
intervienne directement, seul ou avec d’autres cofac-
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teurs, dans la pathogenése de certaines lésions
cutanéo-muqueuses.

En zone tropicale africaine, peu d'enquétes cli-
niques ont été réalisées en dermatologie.

Cette étude, réalisée dans la région de Bouaké au
centre de la Cote-d’Ivoire, rapporte les manifestations
dermatologiques présentées par 140 patients au stade
de SIDA maladie. A cette époque, la séroprévalence
de I’infection 4 VIH dans cette population rurale était
évaluée a 5 % (Bulletin épidémiologique de I’Institut
de la Santé Publique, décembre 1989).

A la lumiére de ces observations, nous avons essayé
d’apporter des éléments de réponse aux questions sui-
vantes :

— Les manifestations ubiquitaires du SIDA ont-
elles un aspect particulier en Afrique noire?
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— Le SIDA modifie-t-il le tableau clinique de cer-
taines affections cutanées tropicales?

— Quelles sont les manifestations dermatologiques
les plus évocatrices de SIDA en Afrique de I'Ouest?

MALADES ET METHODES

Malades

Cette série a été réalisée dans le service de derma-
tologie du Centre hospitalier régional de Bouaké
(Cote-d’Ivoire) sur une période de 3 ans, de mai 1989
a avril 1992,

Les patients se sont présentés spontanément ou ont
¢été adressés par les dispensaires et les services de
médecine et de pneumologie du CHR.

N’ont été inclus que les adultes (plus de 18 ans),
des deux sexes, présentant des manifestations cuta-
nées et un score de Bangui significatif, confirmé ulté-
rieurement par une sérologie VIH positive.

Méthodes

Pour chaque patient; une fiche d’observation type,
préconisée par le Comité national de lutte contre le
SIDA, a été établie lors de la consultation. Elle com-
portait les rubriques suivantes :

— le contexte épidémiologique : age, sexe, ethnie,
région d’origine, notion de voyages, situation matri-
moniale; :

— les antécédents (MST, transfusion), les compor-
tements a risque (toxicomanies, homosexualité);

— le motif de consultation;

— les éléments de I'examen clinique permettant

Tab. I. — Définition clinique du SIDA de I'adulte
en Afrique (OMS, Bangui, 1986).

CRITERES MAJEURS
Amaigrissement >10%
Diarrhée > 1mois
Fievre >1mois (continue ou intermittente)
CRITERES MINEURS
Toux >1mois
Dermatite prurigineuse généralisée
Zona récidivant
Candidosc oro-pharyngée
Herpes chronique
Lymphadénopathie généralisée
CRITERES D'EXCLUSION
Cancer
Autre étiologie
DIAGNOSTIC DE SIDA
Au moins 2 critéres majeurs
et au moins 1 critére mineur
ou Sarcome de Kaposi agressif
ou Méningite a cryptocoque prouvée

d’établir le score de Bangui (tableau I) et décrivant
le tableau dermatologique;
— les examens complémentaires :

. sérologies VIH : avec des méthodes qui ont varié
dans le temps en fonction des tests disponibles sur
place : Pack Test (Abott), Elavia I et Il (Pasteur,
Paris), Peptilav I et II (Pasteur, Paris), Western blot
VIH 1 (Dupont de Nemours), Western blot VIH 2
(Pasteur, Paris);

. examens mycologiques et bactériologiques
directs;

. examen anatomopathologique cutané.

RESULTATS. FREQUENCE

La fréquence des diverses manifestations dermato-
logiques lors de I'inclusion dans I’étude apparait au
tableau II.

Tab. 1. — Fréquence des diverses manifestations
dermatologiques lors de ['inclusion dans I'étude.

LESIONS MALIGNES Maladie de Kaposi 34
35 Choriocarcinome 1

Fongiques |Candidose buccale 708
82 Dermatophytoses 8
LESIONS Candidoses autres 3
Histoplasmose africaine 1
Virales Zona 24
55 Herpes chronique 18
INFECTIEUSES Molluscum contagiosum 5
Condylomes profus 5
BTy gt Leucoplasie orale chevelud 3
Bactériennes|Infections & pyogénes 6
iPARASITAIRES] 12 Ulcére de Buruli 4
Adénite berculeuse 2
Parasitaires |Gale 6
157 8 Démodécidose 1
Onchocercose 1
Prurit,prurigo 35
Ichtyose, xérodermie 18
Erythrodermie 12
LESIONS DIVERSES Dermite séborrhéique 11
88 Cheveux laincux 8
Toxidermie 2
Psoriasis 1
Noma 1

COMMENTAIRES

L’analyse globale des résultats montre :

— la diversité des affections dermatologiques ren-
contrées : au nombre de 235,

— la prééminence des lésions infectieuses dominées
par la candidose buccale facilement diagnostiquée sur
ses critéres cliniques,
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— P’importance de la maladie de Kaposi parmi les
lésions malignes.

Les manifestations ubiquitaires du SIDA
ont-elles un aspect particulier en Afrique noire?

Certaines affections ubiquitaires ont une présenta-
tion clinique identique a celles de I'Europe et de
I’ Amérique du Nord (16). Cependant, elles sont sou-
vent décrites & un stade plus avancé en Afrique du
fait de la moindre médicalisation, du recours a la
médecine traditionnelle et du recrutement de nos
malades au stade de SIDA maladie. On peut citer :
le zona, le psoriasis, les Molluscum contagiosum, la
candidose buccale, les dermatophytoses, la scabiose,
la démodécidose, la leucoplasie orale chevelue, les
toxidermies, les infections a pyogénes, les condylomes.

D’autres pathologies, par contre, ont un aspect dif-
férent en Afrique en raison des particularités cutanéo-
phanériennes du sujet noir.

La dermite séborrhéique réalise des macules
hypochromiques du visage alors que le Caucasien pré-
sente une atteinte uniquement inflammatoire et des-
quamative. Cette hypochromie et I'aspect émaci¢ du
visage du malade peuvent constituer, chez I’ Africain,
un véritable masque du SIDA.

Les cheveux laineux sont particulierement décrits
chez le sujet noir car la chevelure perd son aspect
crépu naturel caractéristique pour devenir souple et
soyeuse (17, 18).

L’ichtyose est trés facile & voir sur peau noire car
I’aspect brillant des squames est exacerbé.

Le prurigo (19) dont les lésions pigmentogénes réa-
lisent le « look SIDA ».

La maladie de Kaposi épidémique semble privilé-
gier les formes étendues et disséminées (2), elle peut
aussi se présenter comme une forme endémique afri-
caine typique et seule la sérologie HIV permet alors
de porter un diagnostic étiologique. Cette notion est
soulignée par d’autres auteurs (6). En outre, il peut
étre difficile sur la peau noire de reconnaitre 1’aspect
angiomateux des lésions qui sont plus volontiers gri-
sitres ou brunes que violacées.

L’herpés chronique revét un aspect polychrome
caractéristique. En effet, au niveau des régions génito-
fessiéres, les lésions exulcérées rose vif jouxtent des
zones cicatricielles blanc-nacré qui contrastent avec
la pigmentation alentour. La topographie en miroir,
en « kissing », est trés évocatrice.

Le SIDA modifie-t-il le tableau clinique
de certaines affections cutanées tropicales?

L’histoplasmose africaine : la présentation clinique
du cas observé n’est ni atypique, ni péjorative. Il
s’agissait d’une forme cutanée disséminée avec une
bonne réponse au traitement par kétoconazole pen-
dant 4 mois. Ceci n’accrédite pas le réle aggravant
de I’infection rétrovirale sur cette maladie (5).

L'onchocercose, trés répandue en Afrique sub-
saharienne, ne peut étre considérée comme une infec-
tion opportuniste. Notre étude ne rapporte qu’un seul
cas de présentation et d’évolution banale.

L’ulcére de Buruli : il est licite de penser que le
tableau clinique de I'ulcére de Buruli est modifié par
I'immunodépression, avec en particulier la fréquence
des formes métastatiques. En effet, comme le montre
une autre étude incluant nos patients (9), I'infection
rétrovirale constituerait un facteur de gravité mais
non pas un facteur de morbidité pour I'infection a
Mycobacterium ulcerans.

Le noma : le tableau clinique et évolutif de cette
gingivostomatite nécrosante ne différe en rien de celui
classiquement décrit chez I'enfant malnutri.

La lépre : on ne reléve aucun cas dans notre série
malgré la présence de I’endémie. Aucune étude ne
permet a ce jour de dire que I'infection a VIH modifie
le génie évolutif de la maladie de Hansen.

Quelles sont les manifestations dermatologiques
évocatrices du SIDA en Afrique?

Peu d’études, menées en milieu dermatologique
africain, ont été publiées. Seule I'étude réalisée par
HirA (14) en Zambie, sur 115 malades au stade de
SIDA maladie peut étre comparée a la notre
(tableau III).

Tab. III.
HIRA DARIE
. (ZAMBIE) (COTE D'IVOIRE)

Pathologie nombre(%) nombre (%)
candidose 48 (41,7 %) 70 (50%)
imaladie de

Kaposi 48 (41,7 %) 34 (24,2 %)
zona 35 (30,4 %) 24 (17,1 %)
dermite

séborrhéique 18 (15,7 %) 11 (7,8 %)
therpés 17 (14,9 %) 18 (12,8 %)
prurigo 14 (12,2 %) 23 (16,4 %)
toxidermie 4 (3,5 %) 3(2,1%)
pyodermite 5 (4.3 %) 6 (4,3 %)
Molluscum

conlagiosum 6 (5.2 %) 5 (3,5 %)
leucoplasie orale

chevelue 3(2,6 %) 321 %)
condylomes

profus 2(1,7 %) 5(3.,5 %)

Les manifestations les plus fréquentes sont les
mémes et classées dans le méme ordre. On remarque
cependant I'importance de la maladie de Kaposi en
Afrique centrale oil la forme endémique est, elle aussi,
plus fréquente qu'en Afrique de 1’Ouest.

Les érythrodermies n’apparaissent pas dans la série
zambienne, alors qu’elles sont rapportées chez 1,2 %

_—e e ————
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des patients au stade d’ARC par le méme auteur.
La plus grande diversité des diagnostics de notre série
rend aléatoire une comparaison plus précise des
chiffres.

Nous proposons une répartition de ces différentes
manifestations selon leur caractére plus ou moins évo-
cateur, lui-méme apprécié sur leur fréquence, leur
relation plus ou moins forte 4 I'immunodépression
et leur accessibilité au diagnostic clinique (tableau 1V).

Tab. 1V. — Répartition des différentes manifestations.

IMANIFESTATIONS MANIFESTATIONS

{EVOCATRICES PEU EVOCATRICES
Maladie de Kaposi Toxidermie
Herpés chronique Psoriasis
Candidose oro-pharyngée Gale

Cheveux laineux
Prurigo
Leucoplasie orale chevelue

Histoplasmose africaine
Dermatophytoses
Infections & pyogénes
Choriocarcinome invasif

Adénite tberculeuse
Dermite séborrhéique

Noma

Erythrodermie

Ulcéres de Buruli disséminés

Parmi les affections évocatrices

La maladie de Kaposi, la candidose oropharyngée,
I'herpés chronique, le prurigo, le zona et la dermite
séborrhéique sont surtout remarquables par leur fré-
quence.

Les cheveux laineux auraient une valeur prédictive
tres élevée (20).

La démodécidose, lorsqu’elle entraine des lésions
papulo-pustuleuses prurigineuses profuses du visage
et du thorax, parait assez spécifique de I’'immuno-
dépression (1).

L’ichtyose localisée (prétibiale) ou généralisée est
fréquente a ce stade avancé de la maladie (3). Hormis
son association avec la maladie de Kaposi ou les
lymphomes, sa pathogénie n’est pas connue mais pro-
bablement carentielle.

La leucoplasie orale chevelue résulte d’une infec-
tion par le virus d’Epstein-Barr. Elle est un marqueur
de mauvais pronostic (12).

Classique pox-virose de I’enfant immunocompétent,
les Molluscum contagiosum de P'adulte immuno-
déprimé sont profus, de transmission sexuelle et sié-
gent principalement aux régions génito-fessiéres.

Le noma (10) est une gingivo-stomatite ulcéro-
nécrotique extensive. Sa survenue classique chez

I’enfant malnutri ou au décours d’une virose anergi-
sante (rougeole) en fait une maladie opportuniste.
Sa survenue chez un adulte est inhabituelle et doit
faire évoquer le SIDA.

Les érythrodermies sont fréquentes dans notre série
et représentent le quart des érythrodermies, toutes
étiologies confondues, observées sur la méme période
dans le service. Les causes microbiennes représentent
la majorité des étiologies et correspondent a des
formes généralisées de dermo-épidermites infectieuses,
strectococciques en particulier. Un seul cas est d’ori-
gine meédicamenteuse (aspirine) mais on ne peut
exclure le réle de certains traitements traditionnels
topiques ou généraux occultés par le malade. Un cas
est associé a une dermite séborrhéique profuse. Des
antécédents d’eczéma sont retrouvés dans 5 autres cas.
Aucune ne correspond a un lymphome ou a un
pseudo-lymphome comme cela a été exceptionnelle-
ment rapporté (8, 15).

Le SIDA ne constitue pas un facteur de morbidité
mais de gravité pour I'ulcére de Buruli (9) puisque
les formes métastatiques de I'infection & Mycobacte-
rium ulcerans surviennent dans la moitié des cas chez
des séropositifs.

Seules les formes disséminées sont donc évocatrices
du SIDA au méme titre que les autres mycobactéries
atypiques dans la derniére classification (17).

Parmi les affections moins évocatrices

Les toxidermies sont fréquentes et banales en
Afrique compte tenu de la large « distribution » des
sulfamides.

Le psoriasis, d'une maniére générale moins fréquent
en Afrique mais dont les formes sévéres doivent faire
pratiquer une sérologie VIH.

La gale, les dermatophytoses et les infections a pyo-
génes sont extrémement courantes et non spécifiques.
Seules les formes profuses (gale norvégienne) ou réci-
divantes peuvent étre évocatrices.

L’incidence de I’histoplasmose africaine ne semble
pas influencée par le SIDA, contrairement a la forme
américaine (13). Cependant son épidémiologie essen-
tiellement rurale n’est pas superposable a ’endémie
a VIH qui prédomine en zone urbaine et suburbaine.

Le caractére trop exceptionnel du cas de chorio-
carcinome invasif mentionné ne permet pas d’en faire
une affection évocatrice du SIDA, hormis son évolu-
tion péjorative inhabituelle (11) malgré le traitement
chirurgical et la chimiothérapie mis en ceuvre.

CONCLUSION

L’originalité de notre analyse repose sur la propo-
sition d’intégrer les érythrodermies, les infections dis-
séminées a Mycobacterium ulcerans et le noma, aux
manifestations évocatrices du SIDA de I'adulte en
Afrique sub-saharienne.
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