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Article Info Résumé

Introduction : 

le  VIH/Sida  constitue  un  problème  majeur  de  santé  publique  dans  tous  les  pays 
émergents en particulier en Afrique Sub‑saharienne.

Objectifs :  

L’objectif  de  notre  étude  était  d’étudier  les  dermatoses  observées  chez  les  patients 
vivants avec le VIH âgés de 01 ans et plus. 

Matériels et méthodes :

Il  s’agissait  d’une  étude  prospective  descriptive  ayant  duré  6 mois  allant  du  11  juillet 
2019 au 11 Décembre 2019 menée au centre de traitement ambulatoire de Nouakchott.

Résultats :  

Nous  avons  recensés  197  patients  séropositifs  au  VIH  qui  ont  été  vus  en  consultation 
dans  le Centre de Traitement Ambulatoire (CTA), parmi  lesquels 125 patients présentaient 
une dermatose et/ou une infection sexuellement transmissible (IST).

Le  sexe  ratio  égal  à  1,04.  La  tranche  d’âge  31‑45  ans  a  été  la  plus  représentée  (46%) 
suivie de la tranche d’âge 46‑60 ans (23%). Les patients mariés monogames représentaient 
46 % des cas.

Dans  notre  étude,  44  %  des  patients  étaient  asymptomatiques  au  moment  de  la 
consultation.  Le  prurigo  était  le  plus  fréquent  ;  il  a  présenté  16.75  %.  Aucun  cas  de 
toxidermie  n’avait  été  recensé  pendant  la  durée  de  l’étude.  Le  VIH‑1  était  le  type  le  plus 
fréquemment retrouvé (90.9 %). Parmi nos patients sous ARV, 61.4 % avaient une évolution 
favorable jugée selon le taux des CD4. 
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Introduction

L’infection au VIH est une maladie infectieuse vi‑
rale chronique, causée par le Virus de l’Immunodéqi‑
cience Humaine (VIH) [1].

D'après  le  rapport  de  l’Organisation  des  nations 
unies  pour  le  SIDA  (ONUSIDA)  de  2019,  dans  le 
monde,  38  millions  de  personnes  vivaient  avec  le 
VIH [2].

L’Afrique  reste  le  continent  le  plus  touché.  En 
Afrique  de  l'Ouest  et  du  Centre,  4,9  millions  per‑
sonnes vivent avec  le VIH en 2019 avec 2,9 millions 

accédant au traitement en 2019 [2].  

L’expression  clinique  de  l’infection  est  variable 
allant de  la découverte  fortuite chez  le sujet asymp‑
tomatique  au  stade  de  Syndrome  de  l’Immunodéqi‑
cience  Acquise  (SIDA)  qui  se  traduit  par  des 
manifestations  cliniques,  immuno‑virologiques, 
conséquence  d’une  destruction  progressive  du  sys‑
tème immunitaire par le VIH [1].

Parmi  ces  manifestations,  celles  cutanéo‑mu‑
queuses  occupent  une  place  prépondérante  pour  le 
diagnostic et le pronostic de l’infection à VIH [3].

Conclusion : 

En Mauritanie, les manifestations cutanées sont plus fréquentes chez les sujets jeunes 
de  sexe  masculin,  mariés  monogames  vivant  à  Nouakchott.  Ces  manifestations  sont 
représentées en majorité par le prurigo, la candidose buccale, le zona…
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Abstract

Introduction: 

HIV/AIDS is a major public health problem in all emerging countries, particularly in Sub‑
Saharan Africa.

Objective : 

The  objective  of  our  study  was  to  study  the  skin manifestations  observed  in  patients 
living with HIV/AIDS aged from 01 year and older.

Methods : 

This  was  a  prospective  descriptive  study  that  lasted  6  months  from  July  11,  2019  to 
December 11, 2019 conducted at the Nouakchott outpatient treatment center.

Results : 

We identiqied 197 HIV‑positive patients who were seen in consultation in the CTA, among 
whom 125 patients presented with skin manifestations.

The sex ratio was 1.04. The 31‑45 age group was the most represented (46 %) followed 
by the 46‑60 age group (23 %). Monogamous married patients are present in 46 % of cases.

In our study, 44 % of patients were asymptomatic at the time of the consultation.

The prurigo was the most common; it presented 16.75 %. No case of drug eruption was 
identiqied  during  the  study.  Amoung  our  patients,  61.4 % of  them under ARV drugs  had  a 
favorable outcome. HIV‑1 was the most frequently found type (90.9 %).

Conclusion : 

In Mauritania,  skin manifestations  are more  frequent  in  young men, married,  living  in 
Nouakchott. These manifestations are mainly represented by prurigo, oral candidosis, herpes 
zoster ...
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En  Afrique,  plusieurs  études  ont  été menées  [4, 
5,  6].  Les  manifestations  cutanéo‑muqueuses  sont 
observées chez près de 80% des patients atteints de 
Sida et 60 % des patients à un stade précoce [3, 4, 5, 
6].

En Mauritanie, bien que la  prévalence de l’infec‑
tion à VIH soit basse, tournant autour de 0.20 % [2],  
aucune étude n’a été mené sur ce sujet, ce qui justiqie 
notre  travail  dont  l’objectif  était  d’étudier  le  proqil 
épidémiologique,  clinique  et  évolutif  des manifesta‑
tions dermatologiques chez les sujets séropositifs au 
VIH  suivis  au  centre  de  traitement  ambulatoire 
(CTA).

Matériels et méthodes

Type d’étude  :  Il s’agissait d’une étude prospec‑
tive  descriptive  à  visée  analytiquemenée  au  niveau 
du  centre  de  traitement  ambulatoire  de  Nouak‑
chott.  

Période d’étude : Cette étude s’étendait sur une 
période  de  6  mois  allant  du  11  juin  2019  au  11 
Décembre 2019. 

Population d’étude  : Etaient  inclus  tous  les pa‑
tients  séropositifs  au  VIH  reçus  en  consultation  au 
CTA pendant la période d’étude dans le service.

‑ Critères d’inclusion  :  étaient  inclus,  tous  les 
patients séropositifs au VIH, âgés de 18 mois 
et  plus,  reçus  en  consultation  dans  le  CTA, 
présentant  une  dermatose  ou  non  avec  ac‑
cord du patient ou des parents  (chez  les en‑
fants et les nourrissons).

‑ Critères  de  non  inclusion  :  étaient  exclus, 
les  patients  âgés  de  moins  de  18  mois  ou 
ceux refusant de participer à l’étude.

Recueil des données

Les caractéristiques  épidémiologiques, cliniques, 
biologiques et évolutives ont été recueillies chez tous 

les patients.

Saisie et analyse des données

Toutes  les  données  étaient  recueillies  sur  une 
qiche  d’enquête.  La  saisie  et  l’analyse  des  données 
ont été faites à l’aide du logiciel SPSS 20.

Le consentement des patients ou des parents est 
recueilli  en  leur assurant  l’anonymat et  la  conqiden‑
tialité des données. 

Résultats

 Les caractéristiques épidémiologiques 

Nous avons recensés 197 patients séropositifs au 
VIH  qui  ont  été  vus  en  consultation  dans  le  CTA, 
parmi  lesquels  125  patients  présentaient  une  der‑
matose soit 63 % des patients.

Le  sexe  ratio  égal  à  1,04  était  légèrement  en  fa‑
veur  des  hommes  (hommes  101;  femmes  96).  La 
tranche  d’âge  31‑45  ans  a  été  la  plus  représentée 
(46 %) suivie de la tranche d’âge 46‑60 ans (23 %).

L’échantillon  était  dominé  par  les  femmes  au 
foyer avec 38 %.

Les patients originaires de Nouakchott représen‑
taient 37,5 % des patients.

Figure 1 : Répartition des patients en fonction des tranches d’âge.

Figure 2 : Répartition des patients 
selon l’origine géographique.
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La circonstance de découverte du VIH est représentée sur la qigure 4

Figure 3 : Répartition des patients selon le statut matrimonial.

Figure 4 : Répartition des patients selon les circonstances de découverte de l’infection à VIH.
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Les  44 % des  patients  étaient  asymptomatiques 
au moment de la consultation.

Le  prurigo  était  le  plus  fréquent  ;  il  a  présenté 
16.75 %. 

 Les caractéristiques biologiques :

Environ  la  moitié  des  patients  avaient  des  taux 
de CD4 > 500/mm3.

Figure 5 : Répartition des patients selon les manifestations cutanéo‑muqueuses (%).

Tableau I : Répartition des patients selon les signes fonctionnels 
des dermatoses.

Tableau  II  :  Répartition  des  patients  selon  le  taux  des  CD4 
(N=196).
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Le  VIH‑1  était  le  type  le  plus  fréquemment  re‑
trouvé (90.9 %)

 Les caractéristiques évolutives :

Les  61.4%  des  patients  sous  ARV  avaient  une 
évolution favorable

Discussion :

La tranche d’âge la plus affectée dans notre série 
a été celle de 31‑45 ans pour une moyenne d’âge de 
38 ans. Ce résultat est comparable à celui de Keita et 
al au Mali en 2018 qui ont  trouvé un  âge moyen de 
39 ans [8]. Notre résultat est  légèrement  inférieur  à 
ceux observés par certains auteurs au Cameroun en 
2003 [9] et au Benin en 2005 [10] qui ont rapporté 
respectivement 37,2  ans  et  37,8  ans.  Contrairement 
à l’étude faite au Sénégal en 2008 [11] et au Canada 
en 2011 [12],  les moyennes d’âge ont  été de 42 ans 
et  de  45  ans.  Ceci  est  probablement  dû  au  fait  que 
l’infection  à  VIH  atteint  les  populations  jeunes 
sexuellement actives. 

Un  sexe  ratio  1,05  en  faveur  des  hommes  a  été 
observé  dans  notre  étude.  Une  étude  réalisée  en 
2005 par Kane et al [7] a trouvé un sexe ratio de 1,06 
en faveur des hommes. Alors que dans la série séné‑
galaise,  les  femmes  étaient  les plus  touchées du  fait 
de  leur  vulnérabilité  anatomique  et  socioécono‑

mique  [11].  Ce  dernier  aspect  est  retrouvé  dans 
notre  série  avec  une  proportion  de  38,1  %  de 
femmes  au  foyer.  La  prédominance  des  femmes  au 
foyer a  été  également observée dans  l’étude faite au 
Mali par O. Diawara [13].

Parmi  les  patients,  60  %  sont  mariés  et  20  % 
sont  célibataires.  Les  patients  mariés  seraient  plus 
infectés que  les  célibataires;  cette  constatation  était 
également  rapportée  par Diakhate N.  qui  retrouvait 
44,8 % de mariés pour 24,6 % de  célibataires  [14]. 
Par  ailleurs,  parmi  les  mariés,  46 %  étaient  mono‑
games et 14 % sont polygames. 

Dans  notre  étude,  nous  avons  dénombré  197 
manifestations  cutanéo‑muqueuses  chez  125  pa‑
tients.  Le  prurigo  vient  en  tête  des  manifestations 
cutanéo‑muqueuses dans notre série comme dans la 
série de Dakar  [11]. C’est  la première manifestation 
dermatologique  pour  Diawara  O.  [13],  Josephine  et 
al [15], Yedomon H. G. et al [16] et la quatrième pour 
Mahé et al [17].

Pitche P.  et  al  au Togo en 1995  [18], Kuissi O. V. 
au Cameroun en 2000 [19] et Lando M.J et al au Ca‑
meroun en 2003 [9], ont tous rapporté comme nous, 
une fréquence plus élevée du prurigo.

Le  prurigo  est  une  éruption  papulo‑vésiculeuse 
fortement  prurigineuse,  débutant  habituellement 
aux membres supérieurs et qui s’étend résolument à 
tout  le  corps malgré un  traitement  [16]. Un prurigo 
chronique chez  l’adulte doit  faire demander une sé‑
rologie VIH  à  cause  de  sa  valeur  prédictive  positive 
élevée [7].

La  candidose  oropharyngée  (qigure  7)  venait  en 
deuxième  position  par  ordre  de  fréquence  tout 
comme dans  les  séries  de Diawara O.  [13],  de  Jose‑
phine et al [15] au Cameroun.

Si  l’on  considère  l’ensemble  des  maladies  ren‑
contrées  chez  les  patients,  elle  occupe  le  premier 
rang dans la série de Zannou et al [20] et le huitième 
rang  dans  la  série  de  Carr  A.  et  al  [21].  A  Cotonou 
Atadokpede F. et al dans  leur  étude en 2008 sur  les 
manifestations  Cutanéo‑muqueuses  des  personnes 
vivant avec  le virus de  l’immunodéqicience humaine 
avaient  trouvé parmi  les 276 manifestations derma‑
tologiques dénombrées que la candidose oropharyn‑
gée vient en tête (24,6%) suivie du prurigo (20,6%) 
[22].

Le zona, pathologie  la plus  fréquente dans  la sé‑
rie de Mahe et al  [23] et Yedomonet al [16], est pré‑

Tableau III : Répartition des patients selon le proqil sérologique.

Tableau  IV  :  Répartition  des  patients  selon  l’évolution  en 
fonction du traitement ARV
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dans  notre  série,  c’est  la  troisième  manifestation 
dermatologique  pour Hira  et  al  [24]  ainsi  que  pour 
Josephine et al [15].

La  galere  présentait  4,06  %  (08  patients).  Dia‑
khate  [14]  retrouvait  une  faible  proportion  de  gale 
(2,7 %), Cela pourrait  être dû, au fait que la gale est 
une affection souvent banale qui ne motive la consul‑
tation que devant la grande gêne occasionnée par le 
prurit et/ou l’éruption qloride dans la forme dissémi‑
née.  L’expression  clinique  était  principalement  la 
gale  profuse  avec  des  lésions  très  prurigineuses, 
croûteuses et hyperkératosiques, réalisant volontiers 
une  forme  érythrodermique  comme  déjà  rapportée 
par Diakhate et coll. [14].

Toutes  ces  manifestations  sont  probablement 
dues  au  fait  que  les  patients  sont  reçus  à  un  stade 
avancé de  leur maladie. Noter que plus de  la moitié 
de nos patients ont un taux de CD4 inférieur à 500/
mm3 d’où la fréquence des manifestations dermato‑
logiques dans notre  étude comme  illustré  sur  les qi‑
gures 6, 7, 8, 9 et 10.

Dans  une  étude  menée  à  Dakar  en  1999,  Dia‑
khate et coll [14] notaient que l’infection à VIH était 
la  principale  affection  associée  à  la  gale  croûteuse 
dans 45 % des cas. Il faut donc avoir le réqlexe de de‑
mander la sérologie rétrovirale devant une gale nor‑
végienne ou croûteuse.

Le  VIH1  a  été  le  plus  fréquemment  rencontré 
avec une fréquence de 90,9 %. En Afrique, plusieurs 
études  ont  rapporté  aussi  une  prédominance  du 
VIH1. Les  études du Bénin par Zannou DM et al.  en 
2004  [20],  et  du  Sénégal  par Monsel  et  al.  en  2007 
[11]  ont  trouvé  respectivement  une  fréquence  de 
VIH1 à 98,53 % et 92 %.

Au Mali,  Keita A.  en  2005  (8), Malle O.  en  2007 
[6], Diawara O en 2010 [13] ont rapporté respective‑
ment une prévalence de VIH1  à 95,8 %, 90,57 % et 
93,73 %.

L’association  (VIH1  +  VIH2)  a  été  classée  en 
2ème position dans notre étude avec un pourcentage 
de 6,6 % tout comme dans l’étude de Josephine [15].

Figure 6 : Principales dermatoses en fonction du taux de CD4.
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Conclusion :

Les atteintes cutanées sont nombreuses, variées, 
souvent  révélatrices  soit  de  l’infection  par  le  VIH, 
soit du passage à un stade plus avancé de la maladie. 
Elles sont fonction aussi de l’état immunitaire du su‑
jet.  La peau apparaı̂t  donc  comme « un marqueur » 
sensible et précoce de l’infection par le VIH. 

En Mauritanie,  les manifestations  cutanées  sont 
plus  fréquentes  chez  les  sujets  jeunes  de  sexe mas‑
culin. Ces manifestations sont représentées en majo‑
rité par le prurigo, la candidose buccale, le zona…

Figure 7 : Candidose buccale chez une PVVIH.

Figure 8 : Zona disséminé chez un PVVIH.

Figure 9 : Condylomes génitaux profus chez un PVVIH.

Figure 10 : Mollusscom contagiosum profus chez un PVVIH.
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des personnes vivant avec  le virus de  l’immunodéqicience hu‑
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par le virus de l’immuno‑déqicience humaine (VIH). A propos 
de 25 cas observés dans le service de dermato‑vénéréologie 
du CNHU de Cotonou. Médecine Afr Noire. 1991; 38(12):807–
814.
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