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RESUME

Le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA)
provoqué par le virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) affecte tous les organes du corps, soit directe-
ment, soit par des infections opportunistes, sans que
I'ceil ne soit épargné. Au cours de cette infection, 1’ceil
constitue directement une cible potentielle du virus ou
indirectement par le billet des affections opportunistes
associées au VIH' En Guinée, la prévalence nationale de
I'infection a VIH/SIDA est de 1,7%. Dans la littérature
mondiale, les atteintes oculaires sont présentes chez
70% des patients infectés par le VIH/SIDA. L'objectif
de ce travail était d’étudier I’épidémiologie et les carac-
téristiques cliniques des atteintes oculaires au cours
de l'infection par le VIH/SIDA au Centre d’application
du Diplome d’études Spécialisées en Ophtalmologie
(CADES/O) de I'hopital national Donka.

Il s’agissait d’'une étude prospective, descriptive
incluant 136 patients infectés par le VIH adressés au
CADES/O par le Centre de traitement antirétroviral
(CTA) de I'hopital de Jour. Ils avaient tous bénéficié
d’'un examen ophtalmologique complet. Le typage de
la souche virale, le comptage du taux des CD4 et la
confirmation des infections opportunistes avaient été
effectués par le centre de traitement des patients VIH
positifs. Les données récoltées ont été nettoyées et
saisies dans EPI data 3.1, puis exportées dans la base
SPSS 21 pour analyse.

Les lésions oculaires étaient retrouvées chez 128
patients,soit une fréquence de 94,1% d’atteintes

oculaires liées au VIH au CADES/O. Il y avait une
prédominance féminine avec un sex-ratio H/F égal
a 0,64. L’age moyen des patients était de 36,5 = 8,5
anset les extrémes 7 et 65 ans. Le VIH 1 avaient infecté
72,1% des patients; 83,6% avait un taux de CD4+ infé-
rieur a 200 cell/uL. Les circonstances de découverte
de la maladie du VIH étaient une symptomatologie
ophtalmique dans 15,6%. La baisse de l'acuité visuelle
(50,7%) était le principal motif de consultation. Les
excroissances conjonctivales squamoides (53,1%) et
le sarcome de Kaposi (32,4%) ont dominé les atteintes
annexielles. Les atteintes du segment antérieur ont été
en majorité des iridocyclites (66,0%) et des kératites
(43,4%). Les lésions du segment postérieur ont été
observées chez 90,6% des patients, dominées par la
microangiopathie rétinienne.

L’augmentation de ’espérance de vie des individus
vivant avec le VIH se traduirait par un plus grand
nombre de patients atteints de complications ocu-
laires. La fréquence des atteintes de ’ceil au cours de
linfection a VIH/SIDA différe considérablement selon
les études, les pays et les temps.

Les atteintes oculaires au cours du VIH sont
fréquentes. Une étude plus représentative permettrait
de mieux cerner I’épidémiologie et les caractéristiques
cliniques des atteintes oculaires au cours de la maladie
du VIH/SIDA au CADES/O-Donka.

MoTs-CLES: ATTEINTES OCULAIRES 5 VIH/SIDA; CADES/O—DONKA.
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ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
caused by the human immunodeficiency virus (HIV)
affects all body organs, including the eye either
directly, or by opportunistic infections. During this
infection, the eye constitutes directly a potential
target of the virus or indirectly through opportunis-
tic conditions associated with HIV. In Guinea, the
national prevalence of HIV/AIDS infection is 1.7%.
In the global literature, eye damage is present in
70% of HIV/AIDS infected patients. The objective
of this work was to study the epidemiology and the
clinical features of eye damage during HIV/AIDS
infection at the Application Center for the Diploma
of Specialized Studies in Ophthalmology of Donka
national hospital.

It was a prospective, descriptive study including
136 HIV infected patients referred to the Applica-
tion Center for the Diploma of Specialized Studies
in Ophthalmology of Donka National Hospital by
the antiretroviral treatment center of the day hospi-
tal. They had all had a complete ophthalmological
examination. The typing of the viral strain, the
CD4 count and the confirmation of opportunistic
infections had been carried out by the treatment
center for HIV positive patients. The data collected
were processed and entered using EPI Data 3.1,
then exported to the SPSS 21 base for analysis.

Eye damage was found in 128 patients that is
a frequency of 94.1% of HIV-related eye damage
at the Application Center for the Diploma of Specia-

INTRODUCTION

Le syndrome d’'immunodéficience acquise
(SIDA) provoqué par le virus de immuno-
déficience humaine (VIH) affecte tous les
organes du corps, soit directement, soit par
des infections opportunistes, sans que 1’ceil
ne soit épargné!. Depuis sa découverte en
1981, le VIH/SIDA a constitué un probléme
de santé publique mondial®*3. En 2019,38
millions [31,6 millions-44,5 millions] de
personnes vivaient avec le VIHdans le monde
dont 1,7 millions [1,2 millions—2,2 millions]
de nouvelles infections. L’AfriqueSub-saha-
rienne regorge a elle seule 67,4% des malades
soit 0,97 million [0,7 million—-1,33 millions]
des nouvelles infections*. En Guinée, la
prévalence nationale du VIH/SIDA était de
1,7%. L’épidémie y est de type généralisé

lized Studies in Ophthalmology of Donka National
Hospital. There was a female predominance with a
sex-ratio M/ F equal to 0.64. The average age of the
patients was 36.5 + 8.5 with the extremes of 7 and
65 years. HIV 1 had infected 72.1% of the patients;
83.6% of them had a CD4+ rate less than 200 cell/
ul. The circumstances of discovery of HIV disease
were an ophthalmic symptomatology in 15.6%. The
decrease in visual acuity (50.7%) was the main
reason for consultation. Scaly Conjunctival growths
(53.1%) and Kaposi sarcoma (32.4%) dominated
adnexal involvement. The involvement of the ante-
rior segment was mostly iridocyclitis (66.0%) and
keratitis (43.4%). Lesions of the posterior segment
were observed in 90.6% of patients. These lesions
were dominated by retinal microangiopathy.

The increase in life expectancy of people living
with HIV would explain the large number of patients
with eye complications. The frequency of eye
damage during HIV/ AIDS infection differs conside-
rably according to studies, countries and periods.

Eye damage during HIV is common. A more
representative study would make it possible to
better understand the epidemiology and the clinical
features of eye damage during HIV/ AIDS infection
in the Application Center for the Specialized Studies
in Ophthalmology of Donka National Hospital.

KEeEYwoORDS: EYE DAMAGE-HIV/ AIDS- APPLICATION CENTER FOR
THE DIPLOMA OF SPECIALIZED STUDIES IN OPHTHALMOLOGY OF
DONKA NATIONAL HOSPITAL.

avec de grandes disparités au sein de la
population générale selon les régions admi-
nistratives, la zone de résidence, 1’age et le
sexe®. L'implication oculaire dans cette infec-
tion est trés fréquente et comprend diverses
présentations cliniques. Elles peuvent étre
asymptomatiques ou atypiques ou révéler
I'affection. Selon Ushalatha B et al.?, jusqu’a
70% des patients infectés par le VIH ont
développé une forme ou une autre de com-
plications oculaires. L’objectif de ce travail
était d’étudier I’épidémiologie et les carac-
téristiques cliniques des atteintes oculaires
au cours de l'infection par le VIH/SIDA au
Centre d’application du Diplome d’études
Spécialisées en Ophtalmologie (CADES/O)
de ’hopital national Donka.

Atteintes oculaires au cours de lUinfection par le VIH. Notre expérience ...
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PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale,
descriptive, incluant136 patients infectés
par le VIH, indépendamment du stade cli-
nique, adressés au CADES/O par le Centre
de traitement antirétroviral (CTA) de ’hépital
de Jour. L’étude a été effectuée dans le cadre
d’un accord de coopération entre le service de
I’hopital de jour et le centre d’application du
diplome d’études spécialisées en ophtalmolo-
gie (CADES/O) de I’hopital national DONKA.

Les patients ont bénéficié d’'un examen
ophtalmologique complet. L’interrogatoire a
recherché l'identité sociodémographique de
chaque patient et les renseignements sur
la maladie du VIH/SIDA. L’acuité visuelle
a été évaluée par les graphiques de Snellen
pour les patients qui ne savaient pas lire et
I’échelle décimale de Monoyer pour ceux qui
savaient lire. L’oculomotricité avait été égale-
ment évaluée a la recherche d’une paralysie.
Les annexes et le segment antérieur étaient
examinés au Biomicroscope. L’examen du
fond d’ceil était réalisé sur dilation pupil-
laire au Tropicamide soit, par I'interposition
d’une lentille de Volk 90 dioptries, soit par
ophtalmoscopie directe. L’angiographie a la
fluorescéine avait été réalisée a l’aide d’un
appareil Topcon 7000 D. Elle consistait a
injecter 3 ml de fluorescéine 10%, a par-
tir d’'une veine de l'avant-bras et observer
le comportement de celle-ci au niveau du
fond d’ceil douze secondes apres l'injection

RESULTATS

Notre échantillon était constitué de 136 per-
sonnes vivant avec le VIH/SIDA,128avaient
présentéde lésions oculaires, soit une fré-
quence de 94,1%. Les femmes représentaient
60,9% des participants avec un sex-ratioH/F
de 0,64. L’age moyen des patients était de
36,5 £ 8,5 ans et les extrémes de 7 et 65
ans. La tranche d’age de 29-48 ans était la
plus affectée(58,8%) dont 30,9% de moins de
40ans. La durée moyenne d’évolution de la
maladie était de 6,08 + 4,2 ans. Les circons-
tances de découverte de la maladie étaient
une symptomatologie ophtalmique dans
15,6%, un examen sérologique de dépistage
dans 5,5% (T ableau I).

brachiale. Le temps veineux tardif (8 a 10
mn) avait été considéré ; ce qui permettait
d’observer, durant la procédure, 'imprégna-
tion des parois vasculaires (staining) et la
diffusion du colorant (leakage) dans l’espace
périvasculaire.

L’é¢tude n’a pas tenu compte du stade
clinique de la maladie virale mais a inclus le
type de la souche virale, le taux des CD4 et
la confirmation des infections opportunistes
tirés de l'analyse des dossiers de suivi des
patients au niveau du CTA. Un question-
naire structuré a été utilisé pour collecter les
données. Les données recueillies ont d’abord
été nettoyées et saisies dans EPI data 3.1,
puis exportées dans la base SPSS 21 pour
l'analyse. La distribution des variables, les
moyennes et les écarts types ont été calculés.
Le test de Chi 2 a été utilisé pour la compa-
raison des variables. Une valeur de p-value
<0,05 a été considérée comme statistique-
ment significative. L’étude a été approuvée
et autorisée par le comité d’éthique du pro-
gramme nationale de prise en charge despa-
tientsvivant avec le VIH/SIDA du ministére
de la santé. Des consentements éclairés et
écrits ont été obtenus des patients ou de
leurs parents quand ceux-ci étaient des
enfants. La confidentialité a été maintenue
tout au long de la période d’étude et chaque
questionnaire était numéroté et codé sans
identification personnelle.

Tableau I : Circonstances de découverte de la maladie
du VIH

Effectif | %

Perte de poids 21 16,4
Symptomatologie Ophtalmologique | 20 15,6
Fievre 19 14,8
Symptomatologie respiratoire 17 13,3
Symptomatologie cutanée 16 12,5
Don de sang 14 10,9
Symptomatologie digestive 14 10,9
Sérologie de dépistage 7 55

Total 128 100

TM BAH & al. 38
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Le VIH 1 était le sérotype de virus le
plus présent (72,1%), le VIH 2 était présent
dans seulement 26,4% des cas. Les valeurs
CD,indiquant la performance de la défense
immunitaire de l'organisme n’étaient pas
connues pour 12 patients (12,5%). Le tableau
Il indique les valeurs CD, des patients VIH+
dont la presque totalité (83,6%) avait un taux
inférieur a 200 cell/uL.

Tableau II : Taux des cellules CD4+/ L

Effectif %

<50 35 30,2
50 - 99 33 28,4
100 - 199 29 25,0
200 -399 18 15,5
=400 1 0,9
Total 116 100

Le taux moyen des CD4 était 76,9%
22,1cell/uL ; extrémes 42-475.

La baisse de l'acuité visuelle (50,7%) et la
douleur (16,2%) étaient les principaux motifs
de consultation. L’acuité visuelle des patients
était < 3/10 dans 57% des cas avec une
acuité visuelle moyenne 2,5+1,3/10%. La
conjonctivite (69,0%), le papillome conjoncti-
val (53,1%) et le sarcome de Kaposi conjonc-
tival (32,4%) ont été les plus fréquents des

atteintes des annexes. Les atteintes du seg-
ment antérieur avaient été dominées par les
kératites superficielles (43,4%) et les iridocy-
clites infectieuses (66,0%). Les atteintes du
segment postérieur ont été présentées dans
le tableau III. Le contingent neuro-ophtal-
mologique concernait 15 patients (11,7%) et
impliquait la névralgie du trijumeau (53,4%)
et la paralysie faciale (46,6%).

Tableau III : Les atteintes du segment postérieur

Effectif %

Hémorragies rétiniennes 28 24,1
E/éz;isrfitéﬁite/périvascularite 20 172
Ischémie rétinienne 13 11,2
Nodules cotonneux 14 12,1
Rétinochoroidite 14 12,1
Exsudats rétiniens 11 9,5
Papillite 8 6,9
Atrophie optique 5 4,3
Décollement de rétine 3 2,6

% rapporté au total de lésions rétiniennes (n=116).
90,6% de lésions du segment postérieur.

La corrélation entre les lésions rétiniennes
et le statut immunologique des patients a été
rapportée dans le tableau IV.

Tableau IV : Corrélation entre les lésions rétiniennes et le statut immunologique des patients.

CD4/mm?’ :5((3/0) iO(o-/o?9 10(([))/;)199 iO((())/(-)—) 399 1214(00/(‘)]) P-value
Rétinochoroidites 3(21,4) 2(143) 6429 3(214) 0 (0) 0,01
Nodules cotonneux 3(21,4 3214 4(286) 1(71) 0 (0) 0,02
Hémorragies rétiniennes 9(321) 8(286) 5179 5(17,9) 1(3,6) 0,00
Vascularites non ischémiques 7 (350  7(350) 4(20,0) 2(10,0) 0(0) 0,00
Ischémies rétiniennes 3(231) 5385 3(231) 2(154) 0 (0) 0,03
Décollement de rétine 0(0) 0 (0) 2(66,7) 1(333) 0 (0) 0,64
Exsudats rétiniens 4(364) 3272 2(182) 2(182) 0 (0) 0,14
Papillite 2(250) 450,00 1(125) 1(125) 0(0) 0,04
Atrophie Optique 1(20,0) 1(200) 2(40,0)0 1(20,0) 0 (0) 0,7

NB: % calculé par rapport au total ligne.

Atteintes oculaires au cours de lUinfection par le VIH. Notre expérience ... 39
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Les infections oculaires opportunistes
avaient été retrouvées chez 26 patients dont
les plus fréquentes ont été la toxoplasmose
oculaire 13 cas (50,0%) et le zona ophtal-
mique dans 8 cas (30,8%)(Tableau V). A
préciser que la sérologie a Cytomégalovirus
(CMV) n’était pas disponible au moment de
l’étude.

DISCUSSION

L’augmentation de la longévité des indi-
vidus vivant avec le VIH se traduirait par un
plus grand nombre de patients atteints de
complications oculaires ; 80% des patients
infectés par le VIH sont traités pour un pro-
bléme oculaire associé au VIH®’. Dans cette
étude, la prévalence des atteintes oculaires
au cours du VIH était de 94,1%. Selon les
études récentes publiées en Afrique, celle-
ci varie entre 5,8% et 60,2%%71°, L’étude
indienne de Acharya et al. rapportait une
prévalence des lésions oculaires chez les
patients séropositifs au VIH de 37,6%3.
Cette disparité des prévalences pourrait
étre liée a la difféerence des méthodes dans
les études. La prévalence plus élevée dans
notre série réside dans le fait que la majorité
de nos patients était hospitalisée et avait
une dépression profonde de l'immunité.
83,6% avaient un taux des CD4 inférieur a
200 cell/uL avec un taux moyen de 76,9+
22,1 cell/uL. Ce qui entrainerait une porte
ouverte a toutes les maladies opportunistes
y compris celles de 'ceil. Dans nos pays, la
stigmatisation liée a l'infection par le VIH
constitue une barriére au dépistage et a la
prise en charge précoce des patients-VIH
positifs, ce qui pourrait entrainer la mort
précoce des patients avant 'apparition des
atteintes oculaires plus tardives.

Nos patients étaient jeunes avec un age
moyen de 36,5 + 8,5 ans dont la tranche de
29-48 ans (58,8%) était la plus représentée.
Ceci est également visible dans les statis-
tiques nationales de la population infectée
par le VIH ou la tranche de 25-49 ans était
la plus affectée®. La méme observation avait
été faite par Lamzaf et al.” au Maroc ou la

Tableau V: Infections Oculaires Opportunistes dia-
gnostiquées

Effectif %

Rétinochoroiditestoxoplasmiques 13 50,0
Zona ophtalmique 8 30,8
Rétinite tuberculeuse 1 3,6
Uvéite tuberculeuse 2 7,8
Uvéite syphilitique 2 7,8

NB: % calculé par rapport au nombre total de patient-
sayant une IO (n=26).

moyenne d’age de leurs patients était de 39
*+ 7,5 ans. Toutes les études s’accordent que
la prévalence du VIH est beaucoup plus éle-
vée chez les jeunes®!2. La prédominance des
lésions oculaires, sans différence statistique,
retrouvée chez les femmes dans cette série
s’accorde avec les statistiques nationales ou
le ratio était de 1 homme pour 2 femmes au
sein de la population infectées par le VIHS.
Elle s’accorde également ad’autres études
africaines!®!® en opposition a I’étude indienne
de Pratik YG et al.!* quiavait retrouvé une
prédominance des lésions chez les hommes.
L’étude Marocaine ne retrouvait pas de pré-
dominance’. Les disparités notées dans ces
études résident dans la différence des popu-
lations étudiées. Les auteurs s’accordent en
I’'absence d’association significative entre la
survenue des lésions oculaires au cours du
VIH et les caractéristiques socio-épidémiolo-
giques des patients tels que, le sexe, I’age, la
profession, la durée d’évolution de la maladie
a partir du diagnostic ou les circonstances
de découverte de la maladie!. Le VIH 1 était
le sérotype de virus le plus fréquent dans la
série (72,1%). Ce qui est tout a fait normal
dans la mesure ou ce type de virus est res-
ponsable de la pandémie mondiale du Sida
et, est a l'origine de plus de 90% de l'infection
a VIH sur le continent africain'®.

Parlant des caractéristiques ophtalmolo-
giques de nos patients, la baisse de l'acuité
visuelle rapportée dans cette étude (50,7%)
reste nettement supérieure a celles des
séries ghanéennes d’Abu EK et al.! (9,8%) et
Abokyi et al.'® (3,1%). Dans la série, 57,0%
des patients avaient une AV < 3/10%°avec
une AV moyenne 2,5+1,3/10%. Ce nombre
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élevé de malvoyants dans notre série est
tout a fait compréhensible dans la mesure
ou la prévalence des atteintes oculaires est
relativement trés élevée par rapport aux
autres séries. Ce qui exprime la sévérité des
lésions chez nos patients qui est en rapport
avec un stade OMS avancé de la maladie du
VIH/SIDA, contrairement a ces études ou
la majorité de leurs patients étaient entre le
stade I et II»!%. La prévalence des atteintes
annexielles retrouvée dans cette série est
assimilable a I’étude de Sisay B et al. ou les
atteintes annexielles représentaient 12,8%
avec une prédominance de la blépharite sé-
borrhéique (3,2%)!2. La conjonctivite (69,0%)
était la découverte le plus fréquente des an-
nexes, dans notre série, suivie du papillome
squameux (53,1%) et le sarcome de Kaposi
(32,4%). Anteneh A et al.!! avaient également
rapporté, dans leur étude, la croissance de
la conjonctive squamoide (3,8%), la conjonc-
tivite bactérienne (1,7%) et ’herpeés zoster
ophtalmique (0,8%). La blépharite sébor-
rhéique rapporté dans ces études n’a pas été
retrouvée dans notre série. Il semblerait que
la blépharite, le molluscum contagiosum,
la conjonctivite allergique et bactérienne, le
sarcome de Kaposi sont associés a un taux
de CD4 = 200 cell/uL'. 1l est parfaitement
compréhensible que certaines manifestations
soient absentes dans notre étude sachant
que la majorité de nos patients avaient un
taux de CD4 nettement inférieur a 200/uL.
Ceci s’accorde avec les études en Ethiopie®!!.

Les iridocyclite (66,0%) ont été la lésion
la plus observée parmi les atteintes du
segment antérieur dans I’étude, suivie des
kératites. Nous avons déterminé les causes
probables d’uvéite ; la recherche biologique
avait rapporté une origine tuberculeuse (2
cas) et syphilitique dans 2 cas également.
Pour Pratik YG et al'4, I'uvéite antérieure
(12,5%) était également la découverte la plus
fréquente du segment antérieur ; ils avaient
rapporté deux cas d’uvéites antérieures
concomitants d’une rétinite a cytomégalovirus
(CMV), un cas en débordement consécutif a
une rétinochoroidite a toxoplasme et un cas
d’uvéite de récupération immunitaire. Pour
notre cas, lorsque les tests diagnostiques
disponibles n’étaient pas contributifs, il nous

était trés difficile de se prononcer sur une
origine opportuniste ou une récupération
immunitaire. Nous avions considéré, lorsqu’il
existait simultanément une vitrite, qu’il
s’agissait dans ce cas d'uvéite probablement
due a la récupération immunitaire qui
est caractérisée par une uvéite antérieure
sévére et une vitrite accompagnée d’une
nette diminution de la vision®!!!*. Dans la
méme étude, Pratik YG et al.!* rapportaient
10% de kératite d’origine virale et ne
retrouvaient aucun cas de sarcome de
Kaposi contrairement a notre série. La
fréquence plus élevée des kératites (43,4%)
dans la série, est probablement due a la
différence de taille des populations d’étude.
Mais en vérité, il est toutefois difficile de
tirer des conclusions définitives sur ces
différences, car les populations étudiées
difféerent en ce qui concerne les niveaux
d’immunodéficience, la nature du traitement
antirétroviral auquel elles sont soumises et
les méthodes employées pour le diagnostic
des cas.

La kérato-conjonctivite séche semble étre
plus fréquente chez les personnes atteintes
du sida (16,9% a 38,8%), les théories domi-
nantes sur sa pathogeneése impliquent le VIH
lui-méme en tant que médiateur inflamma-
toire qui détruit les glandes lacrymales pri-
maires et accessoires ou une infection directe
de la cornée et de la conjonctive pouvant
également étre impliquée!”.

Les lésions du segment postérieur ont été
observées chez 116 de nos patients (90,6%).

Ce qui corrobore I’étude de Pratik YG et
al.'* qui avaient également trouvé que les
lésions oculaires chez le patient VIH-positif
étaient dominées par les atteintes du seg-
ment postérieur (60%). En général, nom-
breuses études s’accordent que les lésions du
segment postérieur sont plus fréquentes au
cours du VIH surtout lorsqu’il existe une dé-
plétion profonde du systéme immunitaire®”
1419 La rétinopathie liée au VIH définit par
la microvasculopathie était de loin la lésion
la plus fréquente des atteintes du fond d’ceil
dans notre série (64,6%) et dans d’autres®”1°.
De physiopathogénie incertaine, elle serait
due a l'augmentation de la viscosité du
plasma lié au dépot de complexes immuns,

Atteintes oculaires au cours de lUinfection par le VIH. Notre expérience ... 41
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et un effet cytopathique direct du virus
sur I’endothélium vasculaire rétinienne,
responsable de l'occlusion des capillaires
qui conduit a l'interruption de I’écoulement
axoplasmique et les accumulations de dé-
bris comme les nodules cotonneux®. Dans
la série, sa clinique était dominée par les
hémorragies (24,1%), les vasculite (17,2%),
les taches de coton (12,1%) et les occlusions
ischémiques (11,2%). Les macroanévrismes
apparaissant plus toét étaient certainement
résorbés au moment de ’étude. Les 1ésions
exsudatives, choriorétiniennes, et papillaires
sont secondaires aux infections rétiniennes
opportunistes!®. Les infections opportu-
nistes font ’essentiel de la pathologie oph-
talmique chez les personnes infectées par
le VIH et représentent la principale cause
de morbidité et de maladies oculaires avec
le potentiel de destruction, de loin, le plus
élevé devant les anomalies vasculaires, les
néoplasmes, les maladies induites par des
médicaments spécifiques ou les 1lésions
neuro-ophtalmiques!'®. Celles diagnostiqués
dans notre série étaient la rétinochoroidite-
toxoplasmique dans 13 cas (50%) et le zona
ophtalmique dans 8 cas (30,8%). Une rétinite
tuberculeuse avait été également retrouvée
chez un patient. La littérature décrit chez
les patients VIH-positif, les rétinochoroidites
d’origine cryptococcique, histoplasmique,
pneumocystique et cytomégalovirus (CMV)%7.
L’absence de ces affections dans notre série
est, certainement, liée a ’absence de tests
diagnostiques spécifiques de ces infections
au moment de 1’étude, pas que les patients
ne présentaient pas une forme ou une autre
de ces pathologies. Des études ont quand-
méme montré que la rétinite a CMV était rare
chez les patients africains'4, contrairement a
I’étude de Sudharshan et al.?! ou la rétinite

CONCLUSION

Les atteintes de I'ceil sont fréquentes au
cours de l'infection par VIH/SIDA. Elles
impliquent toutes les structures de 1’ceil
avec une prédominance des lésions du
segment postérieur, indépendamment des
caractéristiques sociodémographiques des
patients, la durée d’évolution ou les cir-
constances de découverte de la maladie.

a CMV était la principale cause d’infection
opportuniste oculaire en Inde. La rareté
de cette infection opportuniste oculaire,
potentiellement cécitante et grave, chez les
sujets africains était simplement liée au
déceés précoce des patients avant 'apparition
plus tardive de la rétinite.

La corrélation entre les lésions rétiniennes
et le statut immunologique des patients avait
été déterminée. Il s’est avéré que les lésions
du fond d’ceil, directement liées au virus ou
a une infection opportuniste étaient plus
fréquentes lorsque les valeurs CD4+ étaient
plus faibles. Dans cette étude, une association
hautement significative a été retrouvée entre
la survenue des atteintes du fond d’ceil et le
taux de CD4+ < 200/ uL (p-value : 0,00-0,04).
Globalement, ces lésions étaient encore
plus fréquentes lorsque les valeurs CD4+
étaient plus effondrées (<50/uL). Toutes
les études s’accordent de l'existence d’une
liaison statistique significative entre les
atteintes du segment postérieur et le valeurs
CD4+ < 200/ uL!2. En revanche, dans notre
série comme dans la série de Pratik YG et
al.’* aucune association significative n’a
été constaté entre les lésions oculaires du
segment antérieur et le faible nombre de
CD4'* (p > 0,05).

Des manifestations neuro-ophtalmiques
avaient été observées dans notre série et
concernaient 15 patients (11,7%). Elles
impliquaient la névralgie du trijumeau
(53,4%) et la paralysie faciale (46,6%). Ceci
reste largement supérieur a la fréquence
retrouvée dans ’étude de Sisay B et al.'? qui
rapportait 2,6% de lésions nerveuses chez
tous leurs patients. Cette différence réside
dans la différence des populations étudiées
en ce qui concerne les niveaux de suppres-
sion immunitaire.

L’incidence des atteintes oculaires au cours
du VIH est inversement proportionnelle aux
valeurs CD4+, c’est-a-dire, moins le patient
VIH+ est immunocompétent, plus les 1ésions
sont fréquentes. Malgré la prévalence élevée
d’atteintes oculaires au cours du VIH/SIDA
retrouvée dans cette étude, elle ne peut étre
extrapolée et considérée comme la moyenne
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nationale. Une étude plus représentative,
intégrant tous les tests diagnostiques des
infections opportunistes et les parameétres
virologiques permettrait de mieux cerner
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