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RESUME

L'objectif de ce travail était de déterminer les caractéristiques cliniques des neuropathies périphériques chez les
personnes vivant avec le Virus de I'lmmunodéficience Humaine (PVVIH).

Il s'agissait d'une étude prospective transversale a visée descriptive menée du 19 février au 15 juin 2007 au Centre
de Traitement Ambulatoire (CTA) des adultes PVVIH du CNHU-HKM de Cotonou. Le recrutement a été exhaustif
parmi les PVVIH des deux sexes dgés de plus de 15 ans venus en consulfation dans la période. Le diagnostic
de neuropathie périphérique a été retenu chez tout patient qui présentait a I'interrogatoire (paresthésies, douleurs
neuropathiques) ou a I'examen physique (froubles sensitifs, troubles moteurs, diminution ou abolition des réflexes
ostéotendineux). Un seul patient peu avoir un ou plusieurs des signes évocateurs. Les neuropathies étaient classées
en 4 types. Selon l'intensité de /a douleur et son retentissement fonctionnel, les neuropathies étaient classées en 4
degrés de gravité selon la classification de I'’Agence Nationale de Recherche en Santé (ANRS)

Sur 512 PVVIH recrutées, 157 (30,7%) présentaient des neuropathies périphériques. Les principaux symptomes
receuillis étaient les paresthésies (75,2%), les douleurs neuropathiques (42,7%). Les types de neuropathies
periphériques rencontrés étaient les polyneuropathies (84,8%) les mononeuropathies unifocales (7,6%).et les
polyradiculoneuropathies (7%), Mononeuropathies multiples (0,60%).

Les neuropathies péripherigues sont fréquentes au cours de finfection VIH. Elles peuvent s’observer avant ou
apres le traitement ARV. Leur expression clinique est variée. Ceci doit nous inciter & les prévenir d’'une part, par un
diagnostic précoce de l'infection et d'autre part un choix de molécules ARV démunies de toxicité neurologique.
Mots clés : Neuropathies périphériques, VIH, Prévalence. :

ABSTRACT

Awer objective is to determme the clinical features of penpheraf neurcpathy in patients living with Human ,
Immunodeficiency Virus (PHAS).

It's was a prospeclive cross-sectional descriptive and anafyftcaf conducted from February 19 to June 15 2007
Ambulatory Treatment Center (CTA) of aduit PLWHA CNHU Maga-HK Cotonou. Recruitment was extensive a ong
PLWHA of both sexes aged over 15 years consulting in the coming period. The diagnosis of peripheral neuropathy
has been selected in any-patient who presented at the examination (paresthesias, neuropathic pain) or on physical
examination (sensory disturbances, motor reduction or abolition of tendon reflexes). Only wiie patient had a few more
signs suggestive. Neurcpathies were classified info four types. Depending on the intensity of pain and functional
impairment, neuropathies were classified into four levels of severity as classified by the National Agency of Health
Research (ANRS).

Of 512 PLWHA recruited, 157 (30%) had peripheral neuropathy. The main symptoms were collected paresthesia
(75,2%), and neuropathic pain (42,7%). The types of peripheral neuropathy were encountered polyneuropathy (84,8%)
and unifocal mononeuropathies (7,6%), and polyradicuioneuropathy (7%), multiple mononeuropathy (0,60%).
Peripheral neuropathies are common in HIV infection. They may occur before or after ART. Their clinical expression |
is varied with a remarkable impact on the quality of life. This should encourage us to prevent them by one hand, early
diagnosis of infection and also a choice of ARV molecules reduced by neurological toxicity.

Key words: Peripheral Neuropathies, HIV, Prevalence. i

INTRODUCTION ‘ : 881 (57,2%) présentaient un signe de neuropathie [2]. -

Les neuropathies périphériques sontles complications
neurologiques les plus frequentes au cours de l'infection
aViH [1].

Aux Etas Unis, en 2010, une étude multicentrique
a montré que sur 1539 patients infectés par le VIH,

Selon une autre étude, ia prévalence des neuropathies
périphériques était de 30 & 35% chez les malades au
stade de SIDA et 100% des patients décédés au stade
de SIDA présentaient des neuropathies périphériques
[3]. En Afrique et d'aprés Oshinaike OO & "Lagos au
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Nigeria [4], sur 250 patients infectés par le VIH, vus en
consultation, 41 (16,4%) ont présenté une neuropathie
périphérique. '

Le but de - cette étude etfait de determiner
les caractéristiques cliniques des neuropathies
périphériques chez les patients vivant avec le Virus de
I'lmmunodéficience Humaine (PVVIH).

1- CADRE et METHQDES‘ ;

Il s'agissait d'une étude prospective, transversale a
visée descriptive qui s'était déroulée du 19 fevrier au 15
juin 2007 sur le Centre de Traitement Ambulatoire (CTA)
de prise en charge des adultes infectes par le VIH au
CNHU/HKM de Cotonou.

La population d'étude éfait constituee de I'ensemble
des patients des deux sexes agés de plus de 15 ans
infectés par le VIH et suivis pendant la période d'étude
qu'ils soient traites ou non par les ARV. Le recrutement
a eté exhaustif sur Fensemble des patienis venus en
consultation dans la période. Chague patient a été vu
une fois en consultation dans le cadre de I'étude. A ces
consultations, les signes de neuropathie périphérique ont
été recherchés par l'interrogatoire et I'examen physique.
Le diagnostic de neuropathie périphérigue était retenu
chez tout patient qui présentait un ou plusieurs des
signes évocateurs suivants : des paresthésies a type
de fourmillement, d'engourdissement, de_ picotement,
de decharge électrique, de brilures, des douleurs
neuropathigues, un déficit moteur & type de parésie,
de para parésie, de paraplégie, un déficit sensitif & type
d’hypoesthésie; d’hyperesthésie, d’anesthésie.

Les neuropathies étaient classées en 4 types :
mononeuropathies unifocales, mononeuropathies
multiples, polyradiculoneuropathies et polyneuropathies
[5]. ;
-Selon l'intensité de la douleur et son retentissement
fonctionnel, les neuropathies étaient classées en4 degrés
de gravité selon la classification de’ I'Agence Nationale
de Recherche en Santé (ANRS) [6].

GRADE 1 Paresthésie, douleur discréte ne
nécessitant pas d'antalgique. :
GRADE 2 Paresthésie, douleur permanente

d'intensité modeérée nécessitant des antalgiques de
niveau 1, deficit moteur distal, modification des réflexes,
deficit modére de la sensibilité.

GRADE 3 Paresthésie, douleur permanente
d'intensite sévére nécessitant des antalgiques de
niveau 2, deficit moteur marqué interférant avec 'activité
habituelle, déficit sévére de la sensibilite,

GRADE 4 Douleur insupportable invalidante,
restreignant I'activite malgré les antalgiques de niveau 3
ef confinement au lit en raison du déficit moteur.

Les donnees etaient collectees a laide d'un
questionnaire "qui comportait les renseignements
sociodémographiques . (age, sexe, - profession),
'enquéte sociale, les antécédents médicaux, les signes
fonctionnels et les signes physiques neurologiques, le
type de neuropathie, les médicaments ARV si le malade
en recoit. Ce questionnaire était rempli par le médecin
au cours de la consultation. Les médecins du centre ont

regu une formation spécifique sur les neuropathies par
un neurologue avant le démarrage de I'étude. U'avis du
neurologue était demandé en cas de doute sur un cas
clinique.

Les données recueillies ont été saisies et analysées
grace au logiciel Epi info version 6.04 d.fr. L'analyse
statistique a consisté au calculde la moyenne et de 'écart-
type pour les variables quantitatives et des pourcentages
pour les variables qualitatives.

2- RESULTATS

2-1-Caractéristiques générales des patients inclus
dans I'étude

Au total, 512 personnes vivant avec ie VIH (PVVIH)
ont été regues et examinges dont 403 (78,7%) traitéés
par la trithérapie antirétrovirale (ARV). Parmi les 512
patients 167 (30,7%) présentaient des neuropathies
periphériques. Les 157 patients étaient répartis comme
suit: 88 (56%) de femmes. Douze patients (7,6%) étaient
agés de moins de 30 ans, 57 patients (36,3%) avaient un
age compris entre 30 et 39 ans. La majorité des patients
63 (40,1%) étaient agés de 40 a 49 ans. Les plus agés
des patients ayant une neuropathie avaient dépassé la
cinguantaine.

2-2- Caractéristiques cliniques des patients
présentant des neuropathies périphériques
2-2-1- Signes cliniques
Le tableau | présente la fréquence des 5|gnes clini ques
chez les patients recrutés.

Tableau [ : Fréquence des signes cliniques de neuropathies
périphériques chez les patients infectés par le VIH
Fréquence (n=157)  Pourcentage
Paresthésies 108 1 75,2
Douleurs neuropathiques 67 427
Troubles sensitifs * 129 82,2
Troubles moteurs™ 81 ) 516

Diminution/abolition 33

réflexes

211

*Trouble sensitif : diminution ou abolition totale de Ia sensibilité
**Trouble moteur : allant de 1a diminution de la force musculaire,
jusqu'au déficit total d'un membre

2-2-2 Types de neuropathies périphériques

Chez les 157 patients présentant des neuropathies
periphériques, les polyneuropathies (133 scit 84,8%)
étaient les types les plus fréquents figure n°1.
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2-2-3 Gravité des neuropathies
La classification en grade est rapportée dans la figure
ni2.
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Figure n°2 : Classification en grades des neuropathies (%)

3-DISCUSSION :

Le but de cette étude etait de déterminer
les caractéristiques cliniques des neuropathies
périphériques.

Le cadre d'étude, le Centre de Traitement Ambulatoire
(CTA) choisi était approprié pour I'étude. En effet, les
malades y sont régulierement suivis, aussi bien sur
le plan clinique que bioclogique. Le nombre de sujets
enquétés et la formation du personnel médical pour la
circonstance offrent une garantie. pour la qualité des
données receuillis.

A linterrogatoire, les symptdmes notés etaient : les
paresthésies (75,2%), les douleurs neuropathiques
(42,7%). Taglia M et al [7] & New York ont trouvé des
résultats: similaires avec 71% de paresthésies. Les
paresthésies sont ainsi la premiere manifestation
neurologique compliquant l'infection & VIH,

A l'examen physique, étaient notés des troubles
sensitifs dans 82,2% des cas, 21,1% de troubles moteurs
et 51,6% de diminution ou d’'abolition des réflexes. Les
résultats sont superposables a ceux obtenus par les
études les plus récentes sur le méme sujet menées
par Taglia M. et al. Ce dernier trouve 71% de troubles
sensitifs et dans 66% des cas une diminution ou abolition
des réflexes ostéotendineux chez les PVVIH présentant
des neuropathies périphériques. Par contre Ronald J et
al. [2] avait trouvé 60,8% de neuropathie sensitive, ce qui
est inférieur a notre résultat. Ceci peut s'expliquer par leur
méthodologie qui est-basée non seulement sur 'examen
clinique, mais aussi sur les examens para cliniques pour
le diagnostic de neuropathie, alors qué dans notre étude,
le diagnostic est essentiellement clinique.

Lespolyneuropathiesconstituentletypedeneuropathie
le plus fréquent et sont observées chez plus de 4 patients
sur 5. Les autres types étaient rares : mononeuropathies
unifocales (7,6%), polyradiculoneuropathies (7%) et
mononeuropathies multiples (0,6%). Shurie JS et Deribew
A[8], Millogo et al. en 2008 [9] ont trouvé respectivement
73,6% et 87,2% de polyneuropathies. Millogo en 2002
[10] avait trouvé 8,7% de polyradiculonévrite. Ces
données sont superposables & nos résultats. La plupart
des études identifient la polyneuropathie comme le
type de neuropathie périphérique le plus frequemment
rencontré au cours de l'infection a VIH parce que d'une

part, le virus a une forte affinité pour le systéme nerveux,
et d'autre part, il a un fort pouvoir d'atteinte de plusieurs
nerfs & la fois [12].

Les neuropathies périphériques étaient sévéres
{(grade 3 et 4) chez 12,7% des patients. Ronald J. et al.
[2] ont observe dans une étude publiée en 2010, 7,5%
de neuropathies sévéres parmi 335 cas de douleurs
neuropathiques. Bien qu'll y ait peu de neuropathies
périphériquas severes, la répercussion sur la qualité
de vie peut étre sévere comme le soulignent plusieurs
auteurs [13,14] Cet aspect mérite d’étre &tudié.

CONCLUSION

Les neurcpathies périphériques sont fréquentes
au cours de linfection VIH. Elies peuvent s'observer
également pendant ie traitement ARV. Leur expression
clinigue est variee, mais dominée par [atteinte
polyneuronale. La prévention de ces neuropathies est la
régle d'or. Ceci doit inciter a faire un diagnostic précoce
de l'infection et a choisir des molécules ARV dénuées de
toxicité neurologigue.
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