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Résumé

Les manifestations cutanées au cours de I’infection a VIH étaient beaucoup rapportées, celles du cuir chevelu
I’étaient moins. Notre objectif était de déterminer les types de dermatoses du cuir chevelu survenant au cours
de I’infection a VIH. Une étude prospective était menée sur 10 mois (juillet 2008 - avril 2009) dans des struc-
tures de prise en charge de personnes vivant avec le VIH 4 Dakar. Etait inclus, tout patient infecté par le VIH
présentant une atteinte du cuir chevelu et suivi dans I’'un des sites de I’étude durant la période de 1’étude. Un
total de 63 patients présentant 85 pathologies du cuir chevelu était colligé, dont 65 % de sexe féminin et 35 %
de sexe masculin. L’age moyen était de 38 ans. La prévalence des atteintes du cuir chevelu était de 5,7 % a la
clinique dermatologique de 1’hdpital Aristide Le Dantec et 22 % au Centre de Traitement ambulatoire (CTA)
du CHU de Fann. La trichopathie soyeuse représentait 32 % des pathologies, la teigne 24 %, la dermite sébor-
rhéique 15 %. La trichopathie soyeuse, était associée au stade C chez 19 patients et au stade B chez 8 patients.
Parmi les 20 patients ayant la teigne, 8 patients avaient moins de 200 CD4/mm’. Le délai moyen avant le recours
au soin était de 74 jours. L atteinte du cuir chevelu entrainait un retentissement psychologique chez 63 % des
patients. Le cuir chevelu était atteint en cas d’immunodépression sévere et de dénutrition importante.

Mots-clés : atteinte cuir chevelu, trichopathie soyeuse, dermite séborrhéique, teigne, Sénégal.

The scalp dermatosis in HIV infection at Dakar

Abtract

Cutaneous manifestations during HIV infection have been much reported. However, the scalp dermatosis
have not been enough studied . The aim of our study was to determine the type of scalp dermatosis during HIV
infection. We conducted a prospective multicentric study over 10 months from July 2008 to April 2009 on medical
center taking care of people living with HIV in Dakar. Were included in the study, patients infected by
HIV, with scalp dermatosis, followed in one of the sites of the study. A total of 63 patients with 85 scalp der-
matosis has been compiled which 65% were female and 35% male. The mean age was 38 years. The prevalence
of scalp dermatosis was 5.7% at the dermatology clinic of Aristide Le Dantec Hospital and 22% at Centre
de Traitement ambulatoire(CTA). The silky hair represented 32% of diseases, tinea capitis 24%, and sebor-
rheic dermatitis 15%. Silky hair was associated to Stage C for 19 patients and stage B for 8 patients. Among
the 20 patients with tinea capitis, 8 of them had less than 200 CD4/mm’. The disease duration before treat-
ment was 74 days. Scalp dermatosis has led a negative psychological impact in 63% of patients. The scalp
was affected in case of severe immunodepression and significant under nutrition.

Keywords: scalp dermatosis, silky hair, seborrheic dermatitis, tinea capitis, Senegal.

I Université Ouaga I Professeur Joseph Ki-Zerbo, Burkina Faso.

2 Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Burkina Faso

3 Université Cheikh Anta Diop, Dakar, Sénégal

4 Clinique dermatologique Hopital Aristide Le Dantec, Dakar, Sénégal

5 Service de Dermatologie-Vénérologie, Institut d’Hygiene Sociale, Dakar, Sénégal
Service de Dermatologie pédiatrique, Centre Hospitalier Universitaire Fann, Dakar

R Actuellement 2 la retraite

* Auteur Correspondant : nomtondo2000@yahoo fr, Tel : 00226 78 16 62 65

Vol. 41, n° 2 — Juillet-décembre 2018, Science et technique, Sciences de la santé



Introduction

L’ Afrique est le continent le plus touché par la pandémie de I’infection a VIH. Sur les 35,3 millions
de personnes vivant avec le VIH, 70 % vivaient en Afrique en 2012 [1]. La prévalence mondiale
du VIH s’était stabilisée et le nombre de nouvelles infections avait baissé de 33 % [2]. Cependant,
dans la plupart des pays, méme dans ceux ou la prévalence globale était en baisse, le virus conti-
nuait a se propager dans certaines populations cibles, celle des professionnel (le) s du sexe, d’hommes
ayant des relations sexuelles avec les hommes, de personnes transgenres au sein desquelles le
risque d’infection était le plus élevé ainsi que des jeunes femmes [2].

Au Sénégal, I’épidémie de I’infection a VIH était de type concentrée avec une séroprévalence
estimée a 0,5 % en 2007 [1]. Les manifestations dermatologiques associées a 1’infection par le
VIH sont tres fréquentes, et seraient mémes présentes dans 100 % des cas selon certains auteurs [3].
La majorité de ces manifestations sont opportunistes, liées a des agents infectieux viraux, bacté-
riens, parasitaires ou fongiques. La valeur pronostique péjorative de ces manifestations est bien
prouvée, puisque certaines font partie de la classification CDC (Centers for Diseases Control) et
permettent de classer cliniquement le malade [4]. Plusieurs études sur les manifestations cuta-
nées au cours de I'infection a VIH étaient rapportées[5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12]. Cependant, aucune
étude ne déterminait spécifiquement les dermatoses du cuir chevelu au cours de I’infection a2 VIH.
Pourtant, certaines atteintes du cuir chevelu telles la dermite séborrhéique, la teigne doivent inciter
a la recherche d’une infection a VIH. Nous nous sommes proposés de déterminer les dermatoses
du cuir chevelu survenant au cours de ’infection a VIH a Dakar.

Patients et Méthode

Une étude prospective était menée sur 10 mois, de juillet 2008 a avril 2009. Elle s’était déroulée sur
trois sites de prise en charge de personnes vivant avec le VIH : la clinique dermatologique de I’Hdpital
Aristide Le Dantec (HALD), le service de dermatologie de I’ Institut d’Hygiene Sociale (IHS), le Centre
de Traitement ambulatoire (CTA) du Centre Hospitalier Universitaire Fann, tous situés a Dakar.

La population d’étude était constituée des patients ayant une sérologie VIH positive, suivie dans
I’un des 3 sites d’étude durant la période d’étude. Etaient inclus, les patients de la population
d’étude présentant une dermatose du cuir chevelu durant la période de 1’étude et consentants. Un
consentement verbal était obtenu des patients. Un questionnaire comprenant les données socio-
démographiques était administré dans I’anonymat. Les données cliniques et évolutives étaient
complétées apres un examen clinique. Le logiciel Epi info version 3. 5.1 était utilisé pour 1’analyse
des données. La confidentialité des données était respectée.

Résultats

Un total de 63 patients infectés par le VIH et présentant une dermatose du cuir chevelu était
colligé sur les 3 sites : 45 (71 %) patients au CTA, 10 (16 %) au service de dermatologie de
I’IHS et 8 (13 %) a la clinique dermatologique de I’HALD. Sur les 63 patients, 65 % étaient de
sexe féminin et 35 % de sexe masculin. Le sex-ratio était de 0,53. L’age médian était de 38 ans
avec des extrémes allant de 8 ans a 70 ans. Parmi les 35 patients mariés, 25 étaient en régime de
monogamie et 10 en polygamie. Le tableau I donne les caractéristiques socio-démographiques
de la population d’étude.
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Tableau I. Caractéristiques socio-démographiques de la population d’étude

Caractéristiques N = 63 n (%)
Sexe Masculin 22 (35)
Féminin 41 (65)
Age Age médian 38 ans extrémes (8 - 70)
<20 ans 3%
21-30 ans 13 %
31-50 ans 77 %
> 50 ans T %
Profession M¢énagere 35 (55.5)
Fonctionnaire 7(11,1,)
Commergant 12 (19,04)
Eleve 3(4,76)
Autre 6(9.52)
Niveau d’instruction Non scolarisé 29 (46,04)
Primaire 25 (39,68)
Secondaire 9 (14,28)
Statut matrimonial Mariés 35(55.5)
Veufs, veuves 14 (22,22)
Célibataires 10 (15,87)
Divorcés 4 (6,34)

Sur les 63 patients, 85 pathologies du cuir chevelu étaient notées car certains patients présen-
taient plus d’une dermatose au cuir chevelu. Les principales manifestations dermatologiques étaient
la trichopathie soyeuse (32 %), la teigne (24 %), la dermite séborrhéique (15 %). La figure 1
nous donne I’exhaustivité des dermatoses du cuir chevelu retrouvées. La prévalence des derma-
toses du cuir chevelu était ainsi de 5,7 % a la clinique dermatologique de 1’hopital Aristide Le
Dantec et 22 % au CTA*. Le délai moyen avant le recours au soin était de 74 jours. L’atteinte du
cuir chevelu était la circonstance de découverte du statut sérologique chez 8 % des patients, 92 %
des patients connaissaient déja leur statut sérologique. L atteinte du cuir chevelu était isolée chez
38 patients (60,31 %) et associée a une atteinte cutanée chez 25 patients (39,68 %). La réparti-
tion selon le type de cheveux notait que 30 patients avaient les cheveux normaux, 27 patients
avaient une trichopathie soyeuse et 6 patients avaient des cheveux dystrophiques. La trichopa-
thie soyeuse, était associée au stade C de la classification CDC chez 19 patients et au stade B
chez 8 patients. Parmi les 20 patients ayant la teigne, 8 patients avaient moins de 200 CD4/mm’.
Les atteintes du cuir chevelu chez les patients ayant un indice de masse corporelle inférieur a la
normale (18) étaient : la trichopathie soyeuse chez 15 patients, la dermite séborrhéique chez 4,
la teigne chez 3, une folliculite, un pityriasis simplex et un abces chez un patient respectivement.
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Figure 1. Répartition selon le nombre des atteintes du cuir chevelu de nos patients.

L’évolution clinique était favorable au bout de 2 mois pour la teigne, les folliculites, les abces du
cuir chevelu, moins favorable (54 % d’échec) au traitement local (antiseptique, antifongique et dermo-
corticoides) pour la dermite séborrhéique. L’aspect soyeux et dystrophique des cheveux n’a pas changé
durant la période de notre suivi. L atteinte du cuir chevelu entrainait un retentissement psychologique
négatif a type d’isolement et de camouflage du cuir chevelu chez 63 % des patients de notre étude.

Pour le profil virologique des patients, 60 patients (95,2 %) étaient infectés par le VIH 1, 2 patients
(3,17 %) par le VIH 2 et 1 patient (1,58 %) était co-infecté par le VIH 1 et le VIH 2. La charge
virale, mesurée chez 15 patients, était indétectable chez 6 patients, faible chez 3, modérée chez 2
patients et trés élevée chez 4 patients. La classification selon le CDC Atlanta donnait 33 patients
(52,38 %) au stade B et 30 patients (47,61 %) au stade C. Le taux moyen de CD4 était de 250/mm?*
avec des extrémes allant de 1 2 765 CD4 / mm’.

Discussion

La non-réalisation d’examen mycologique et de biopsie due a des contraintes financieres consti-
tuait la limite de notre étude.

La trichopathie soyeuse, principale dermatose rencontrée dans notre étude, ayant une connota-
tion souvent subjective, était associée au stade C chez 19 patients et chez 8 patients au stade B.
Elle était également notée chez 15 patients ayant un indice de masse corporelle inférieur a la
normale. Ainsi, on peut dire que cet aspect décrépé de la chevelure du sujet noir survient dans un
état d’immunodépression sévere et de dénutrition. Saraux en Afrique Centrale, trouvait une valeur
prédictive positive pour I’infection a VIH tres élevée (97 %) pour cette pathologie [12]. Il pense
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que le décrépage des cheveux pourrait étre plutot lié a la dénutrition qu’a I’'immunodépression
[12]. Ajose au Nigeria, dans son étude visant a déterminer les pathologies qui rendent les che-
veux crépus soyeux notait que 5 maladies en étaient responsables dont I’infection a VIH [18].
Il notait que 78 % des patients infectés par le VIH ayant un taux de CD4 inférieur a 100 cellules/mm’
présentaient une trichopathie soyeuse. Morand notait également une trichopathie soyeuse lors de
I’infection a VIH a un stade évolué [19]. Tout comme Ajose qui rapportait que les traitements anti-
retroviraux n’avait pas inversé la modification de la pilosité, nous n’avons pas noté de change-
ment d’aspect des cheveux de nos patients durant la période de I’étude [18]. En effet, la durée de
notre étude n’était pas suffisante pour observer un changement notable de ’aspect de la chevelure.

Dans notre étude, 20 patients avaient une teigne et 8 d’entre eux avaient moins de 200 CD4/mm’,
cela est en faveur d’'une immunodépression importante chez ces malades. Si la teigne est 1’apa-
nage de I’enfant d’age scolaire [15, 16], sa survenue chez I’adulte impose la recherche d’une cause
sous jacente dont I’infection a VIH. El Mezouari dans une étude sur les teignes du cuir chevelu
trouvait une prévalence de 64,67 % chez des sujets ayant 6 ans en moyenne et 3,47 % des teignes
était lié a une immunodépression [16].

La prévalence de la dermite séborrhéique dans notre étude (15 %) et dans les autres études afri-
caines (5,2 % a 10 %) [10, 9, 8] était relativement faible par rapport a celle observée en Europe
(21 %) et en Asie (47 %) [13, 14]. Malgré cette relative rareté de la dermite séborrhéique sur la
peau noire, cette dermatose est fréquemment révélatrice de 1’infection par le VIH et sa valeur
prédictive positive pour I’infection par le VIH est élevée [8]. Yedomon dans son étude sur les affec-
tions cutanéo-muqueuses au cours du VIH en 2002 a Cotonou trouvait 10,7 % de dermite sébor-
rhéique, 5 % de zona, 4,3 % d’eczéma, 2,1 % de toxidermie, 0,4 % de varicelle [10]. Les différences
s’expliquent par le fait que notre étude portait spécifiquement sur les atteintes du cuir chevelu et
n’a pas pris en compte les atteintes cutanées isolées.

La majorité de nos patients était de sexe féminin avec un sex-ratio de 0,56. Cette prédominance
féminine est en accord avec la féminisation de 1’épidémie du VIH en Afrique et particulierement
au Sénégal ou les femmes ont une prévalence plus élevée que les hommes [1]. Monsel dans son
étude sur la prévalence des manifestations dermatologiques chez les malades infectés par le VIH
au Sénégal et association avec le degré d’immunodépression notait une prédominance féminine
a 56 % contre 44 % d’homme [9].

Un retentissement psychologique négatif avec tendance a 1’isolement était noté chez 63 % de
nos patients. Ceci pourrait s’expliquer par le caractere affichant des dermatoses du cuir chevelu,
par leur extension au visage, au cou et ou au corps chez 39 % des patients. Surtout, par I’image
de dévalorisation corporelle importante qu’entraine ’atteinte du cuir chevelu chez la majorité de
nos patients qui était de sexe féminin.

Conclusion

Cette étude notait que les principales manifestations dermatologiques du cuir chevelu au cours de I'in-
fection a VIH étaient la trichopathie soyeuse, la teigne, la dermite séborrhéique. Ces atteintes survenaient
chez des patients a majorité de sexe féminin, sans instruction scolaire, ayant une immunodépression sévere,
et entrainaient une répercussion psychologique négative sur leur vie. Le cuir chevelu est atteint en cas
d’immunodépression sévere au cours de I’infection a VIH et de dénutrition importante.

* La prévalence de I'ITHS n’a pas pu étre calculé, faute de données exactes sur I’effectif total de PvVIH.
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