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Thèses

Cryptococcose neuro-méningée au cours de l’infection
par le virus de l’immunodéficience humaine

A propos de sept cas observés
à l’Hôpital Principal de Dakar

N. MARTIN, Université de Bordeaux 2, 1999

Entre le 01/10/1997 et le 31/12/1998, dans le Service des Maladies
I n fectieuses de l’Hôpital Principal de Dakar, nous avons mené une étude

prospective des cas de cryptococcose neuro-méningée (CNM) associée au
sida et prouvée par le test à l’encre de Chine (TEC) et/ou la culture sur milieu
de Sab o u raud du liquide céphalora chidien (LCR). S ept malades sont incl u s .
Il s’agit de sujets sénégalais, d’âge moyen 32 ans (de 17 à 43 ans), séro-
positifs au VIH 1. Il existe une prédominance masculine (six hommes pour
une femme) qui incite à rechercher une source de contamination profes-
s i o n n e l l e. Sur le plan cl i n i q u e, il n’existe pas de part i c u l a rité. Fi è v re, c é p h a-
l é e s , a l t é ration de l’état général sont constantes et deux malades présentent
une atteinte des paires crâniennes. L’examen du LCR est polymorphe et
retrouve une faible réaction leucocytaire (4,66/mm3 en moyenne) six fois
sur sep t ; le T E C est peu sensible (positif sept fois sur dix) et la culture fa c i-
lement réalisable (positive six fois sur sep t ) . Les quat re souches identifi é e s
sont des C ryptococcus neofo rmans var n e o fo rmans s é rotype A comme dans
99 p. 100 des cas de CNM associés au sida en Afrique. La prise en charge
t h é rapeutique est difficile du fait des pro blèmes d’ap p rovisionnement et du
coût des médicaments (les malades sont traités selon la disponibilité par
l’amphotéricine B IV (n = 6) ou le fluconazole (n = 1). Quatre sujets sont
morts pendant le traitement d’attaque et un dix mois après le début de la
maladie, mais deux sont guéris. Le taux d’incidence de la CNM chez les
sidéens du service est de 5,7 p. 100. La CNM est trois fois inaugurale de
sida et survient toujours lorsque l’immunodépression est sévère (39 lym-
p h o cytes CD4 par mm3 en moye n n e ) . La CNM, ra rement diagnostiquée au
Sénégal jusqu’à présent, devient ici aussi une maladie «signal ». 

Devenir médico-social de sujets infectés 
par le VIH vivant en France en situation irrégulière

et suivis
dans le Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

de la Pitié-Salpétrière
D. SAUL, Université Pierre et Marie Curie, Paris VI, 1999

En Fra n c e, les personnes en situation irr é g u l i è re sont soumises à un ri s q u e
de précari t é . O r, l ’ existence d’une infection par le VIH expose à un coût

t h é rapeutique import a n t . L’ absence de couve rt u re sociale et de titre de séjour
des étra n ge rs en France compromet-elle la prise en ch a rge thérapeutique des
sujets infectés par le V I H? Pour répondre à cette question, nous avons ana-
lysé le devenir médico-social des sujets infectés par VIH se tro u vant en situa-
tion irrégulière en France. Nous avons étudié rétrospectivement les obser-
vations de 26 sujets infectés par le V I H , initialement en situation irr é g u l i è re
et sans couverture sociale. L’analyse a porté sur l’évolution du taux de
CD4/mm3 et de la charge virale, sur le traitement antirétroviral administré
et sur l’obtention ou non d’une couverture sociale et d’un titre de séjour. Il
s’agissait de 15 hommes et de 11 femmes, d’âge moyen 38 ans, suivis à
l’Hôpital de la Pitié-Salpêtrière entre le 1e janvier 1991 et le 31 décembre
1998. Un traitement médical adapté fut possible dans 96 p. 100 des cas per-
mettant d’obtenir une charge virale < 10 000 cp/ml et un taux de CD4 �
2 0 0 / m m3 d a n s , re s p e c t ive m e n t , 80 p. 100 et 61 p. 100 des cas après un suiv i
m oyen de 30 mois. L’adhésion thérapeutique était bonne dans 73 p. 100 des
cas. Au terme de l’étude, seul 1 patient est perdu de vue et 1 patient est
décédé. La prise en charge a permis la régulation administrative dans 58 p.
100 des cas. L’obtention d’une couverture sociale a été possible dans 69 p.
100 des cas au décours d’un délai moyen de 21 mois. Les sujets infectés par
le VIH en situation irrégulière ont pu bénéficier d’un traitement adapté et
efficace. Cependant, pour ces sujets, l’obtention d’une couverture sociale
est inconstante et souvent diffi c i l e. La création de stru c t u res médico-sociales
appropriées semble nécessaire afin de faciliter la prise en charge sociale et
thérapeutique.

Bibliothèque virtuelle de neurologie africaine
C. DEBROCK, Université de Limoges, 2000

De nombreux documents (thèses, p u bl i c at i o n s , c o m p t e s - rendus de col-
loques ou de réunions) réalisés et publiés sur le continent africain ne

sont pas répert o riés dans les grandes banques de données intern at i o n a l e s .
Ils sont pourtant d’un grand intérêt pour la constitution de support de fo r-
m at i o n , de protocoles de re ch e rche ou la rédaction de publ i c ations d’un
haut niveau scientifi q u e. L’Institut d’Epidémiologie neuro l ogique et de
N e u ro l ogie Tropicale (IENT) de Limoges coordonne un Réseau
Francophone d’Etudes et de Rech e rches en Neuro l ogie Tro p i c a l e
(RERENT) auquel collab o rent de nombreux neuro l ogues afri c a i n s . C e s
n e u ro l og u e s , l e u rs étudiants en fo rm ation de neuro l ogie ou les étudiants
en médecine n’ont pas accès aux références de neuro l ogie afri c a i n e. Il est
donc ap p a ru incontourn able avec l’avènement de l’info rm at i q u e, n o t a m-
ment du réseau Internet de créer une Bibliothèque virtuelle la plus ex h a u s-
t ive possible des documents concernant la neuro l ogie afri c a i n e. La mise
en place de cette Bibliothèque virtuelle a nécessité de nombreux ch a n-
gements dans l’Institut, notamment la création d’un site Intern e t
( h t t p : / / w w w - i e n t . u n i l i m . f r / ) , s u p p o rt obl i gat o i re pour diffuser cette
b i bl i o t h è q u e. La deuxième phase de mise en place concerne le contenu de
la bibliothèque elle-même. L’IENT possède depuis de nombreuses années
une base de données répert o riant des art i cles de médecine tro p i c a l e. C e t t e
base est incomplète et présente quelques imperfe c t i o n s . Une re ch e rch e
b i bl i ographique ap p ro fondie a été réalisée afin de compléter la base de don-
n é e s . Cette re ch e rche s’est faite à Limoge s , à partir du réseau de docu-
m e n t ation de la Faculté de Médecine ; en Fra n c e, dans les services et
Instituts de Médecine Tro p i c a l e ; en A f ri q u e, auprès des collab o rat e u rs afri-
cains de l’IENT et sur Intern e t . Cette Bibliothèque virtuelle sera assort i e
d’un stock age des documents dans une bibliothèque de référence de neu-
ro l ogie africaine qui sera située à l’IENT. La correction des références se
réalise progre s s ivement dans la base de données. Le site Internet de l’IENT
est actuellement fonctionnel et la base de données, bien qu’incorporée dans
le site, n’est pas encore accessible aux intern a u t e s . Sa diffusion se fe ra offi-
ciellement dans quelques mois, l o rsqu’elle comport e ra plusieurs milliers
de référe n c e s .

La tuberculose à Madagascar
Une enquête dans le district sanitaire d’Ambanja

J. GARDETTE, Université de La Méditerranée, 1999

Ma d aga s c a r, cinquième pays le plus pauvre de la planète, e s t
concerné par la tuberculose (incidence annuelle estimée à 120 cas

pour 1 000000 habitants), mais semble encore relativement épargné par la
pandémie du VIH. Notre enquête de dépistage actif de la tuberculose pul-
monaire, par l’examen microscopique direct des crachats, chez les adultes
présentant une toux chronique productive de plus de 15 jours, a été réali-
sée dans une population totale de 3046 personnes. La prévalence de la toux
chronique, productive ou non, de plus de 15 jours s’élevait à 2,26 p. 100.
Nous avons colligé 30 tousseurs ch roniques pro d u c t i f s , chez lesquels les ex a-
mens microscopiques directs sont restés négatifs avant et après antibiothé-
rap i e. La méthode de dépistage actif de la tuberculose par le biais de la toux
ch ronique pro d u c t ive, qui était l’objet de notre étude, ne semble pas re n t abl e,
surtout si on la compare à un dépistage ciblé sur des populations à risque,
ou au dépistage passif, qui reste la méthode de référence à l’échelon natio-
nal. La toux chronique productive, surtout si elle est isolée, ne semble pas
un bon indicateur de la tuberc u l o s e. La toux ch ro n i q u e, c a ra c t é risée par une
durée de plus de trois semaines, est un motif fréquent de consultations à
Madagascar. Elle est maintenant notifiée dans les centres de soins de base,
et des efforts sont à poursuivre pour en étudier les causes, notamment la
t u b e rculose chez les patients présentant des signes associés. Quant à la pri s e
en ch a rge de la tuberculose à Madaga s c a r, elle peut et doit absolument être
améliorée par des actions adaptées conjuguant la recherche des patients
d é faillants au tra i t e m e n t , une fo rm ation continue et ap p ro fondie de tous les
acteurs de la lutte antituberculeuse, et l’augmentation des moyens alloués
au fonctionnement du Programme National de Lutte contre la Tu b e rc u l o s e.
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