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RESUME e Dans les pays développés, au début de I’épidémie du VIH, Pincidence des complications décrites comme des urgences
était tres élev é e. Mais I’avenement de nouvelles strat é giesthérapeutiques, a fait considérablement réduire la fréquence de ces com-
plications et des consultations qu’elles imposaient en urgence. Par contre, dans les pays en développement ot les moyens de prise
en ch arge sont encore limités, on constate avec amert ume, que les patients continuent d’étre exposés a ces complications graves.
Mais a défaut d’études, on ignore la place du VIH/SIDA parmi les pro blemes rencontrés chez les patients en situation d’urgence
dans ces hopitaux. L’objectif de notre étude était de décrire les urgences médicales liées a I’infection a VIH chez I’adulte au CHU
de Treichville. Il s’agit d’une étude prospectivw sous fo rme d’enquéte de prévalence réalisée entre mai 1999 et janvier 2000, dans
les unités d’urgences d’infectiologe et de médecine. Ont été inclus dans I’étude les sujets admis aux urgences agés de plus de 15
ans et ayant accepté de participer a ’enquéte en se soumettant au pré-test et a la sérologie du VIH. Nous avons re cruté 400 patients
p armilesquels 312 étaient infectés par le VIH (78 %). L’ Age moyen des patients était de 35 ans. Le sex-ratio H/F était de 1. Les
motifs de consultation les plus fréquents: 1’altération de 1’état général (62 %), la diarrhée (39,1 %) et la toux (20,5 %) ; 54 % des
pathologes avaient une évolution chronique.Les signes physiques étaient I’amaigrissement important (83,6 %), la fie vre(50 %),
la paleur des conjonctives (29 %), les signesrespiratoires (19,2 %) et la déshydratation (19 %). Les atteintes organiques les plus
fréquentes étaient digestives (39,7 %), neurologiques (24,4 %) et pulmonaires (20,5 %) et ont nécessité plus d’hospitalisation. Aucun
cas de déces n’a été observé. Les urgences médicales liées a I’infection par le VIH chez I’adulte concernent essentiellement les affe c-
tions opportunistes. Elles posent le probleme de leur prise en chargethérapeutique.

MOTS-CLES * Urgences - VIH/SIDA - Adultes - Abidjan (Cote d’Ivoire).

MEDICAL EMERGENCIES RELATED TO HIV/AIDS IN TROPICAL ZONES: A PROSPECTIVE STUDY IN COTE
D’IVOIRE (1999-2000)

ABSTRACT - At the beginning of the HIV epidemic, the incidence of the complications considered as emergencies was high in
developed countries but with the advent of new therapeutic strat egies the fre quencyof such complications and the associated need
for emergency tre atment decreased drastically In developing countries wh e remanagement resources remain limited, HIV/AIDS
patients are still exposed to the risk of serious complications. However few studies have documented exact implication of HIV/AIDS
in medical emergencies hospitals in developing countries. The purpose of this prospectiwe study was to describe medical emer-
gencies related to HIV infection in adult patients admitted at Treichville Unive rsity Hospital Center. Evalu ation of prevalence
was carried out in the infectious disease and internal medicine emergency units between May 1999 and January 2000. All patients
over the age of 15 yearswere included after info rmed consent to undergo pre-testing and HIV serol ogy. A total of 400 patients
were re c ruited including 312 that we re HIV positive (78 %). Mean patient age of patients was 35 years. The male-to-female sex
ratio was 1. The most frequent motives for emergency consultation were deterioration of general condition (62 %), diarrhea (39.1 %)
and cough (20.5 %). Illness was chronic in 54 % of cases. Physical signs were severe weight lost (84 %), fever (50 %), pale conjunc-
tivas (29 %), respiratory signs (19.2 %) and dehy d ration (19 %). The most frequent organic invo 1 vement causing admission was
digestive (39.7 %), neurological (24.4 %) and pulmonary (20.5 %). No deaths we re observe d. Most medical emergencies related
to the HIV infection in the adult invol ved opportunistic diseases. Th ey pose a challengefor therapeutic management.
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L’ infetion par le VIH, fléau mondial, contine de faire
I’objet de nombreux travaux dont certains portent sur la
thérapeutique antirétrovirale dans le but de retarder sa pro-
gression vers le stade de sida et de réduire la fréquence des
in fections opportunistes. La précarité de I’hy giene et de I’en-
virmnement potentialise le risque de survenue des compli-
cations dont certaines apparaissent comme de véritables
urgences médicales pouvant compromettrelepronostic vital
immédiat des paients, en I’absence d’une prise en charge
rapide et efficace (1-3). Dans les pays développés, ces évé-
nements sont maintenant contrdlés grace au suivi médical, a
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I’organisation du systeme des urgences et aux thérgpeutiques
antirétrovirdes (4-6); a I’opposé, dans les paysaressources
limitées ou les possibilités de prise en charge sont encore
réduites, les pathologies liées au VIH occupent une place
imporante parmi les urgences médicales (7-9). Aussi, la pré-
sente étude se propose-t-elle comme objectif, de décrire les
pathologies qui motivent I’admission des patients en urgence
et de déterminer I’'impact du VIH dans ces pathologies aux
urgences médicales adultes du CHU de Treichville a Abidjan.

MATERIEL ET METHODES

L’enquéte s’est déroulée entre le 1" mai 1999 et le 31
janvier 2000, dans les Urgences Adultes rattachées aux ser-
vices de Médecine Interne et des Maladies Infectieuses, seuls
services d’urgences médicales portes. Il s’agit d’une enquéte
prospective, descriptive des patients infectés par le VIH et de
leurs pathologies re 1 evant des urgences médicales.

Les sujets inclus dans cette étude étaient despatients
ayant consulté dans 1’un de ces deux services pour une symp-
tomatologie considérée comme une urgence médicale ; ¢’ est-
a-dire, toute affection présente chez un patient arrivant a ’ho-
pital, susceptible de compromettre dans 1'immédiat le
pronostic vital et nécessitant une prise en charge paticulie-
rement rapide, et ayant une sérologie VIH positive (3,6). 1l
s’agissait de sujets adultes ou 4gés de plus a 15 ans, recus en
urgence, ayant accepté de participer a I’enquéte et soumis au
pré-test puis au test sérologique du VIH apres leur consente-
ment éclairé ou celui de 1a famille.Ont été ex clus de I’étude,
les enfants (4ge < 15 ans), les patients décédés a I’arrivée et
ceux présentant des affections relevant des urgences chimur-
gicales, pédiatriques ou gynécologques.

Un questionnaire d’étude a servi de support au recueil
des données démographiques (age, sexe, lieu d habitation), cli-
niques (antécédents médicaux, motifs de consultation, dia-
gnostic clinique) et évolutives en terme de déces, de décision
d’hospitalisatn ou de retour a domicile. Les tests de dépis-
tage VIH ont été faits apres consentement éclairé des paients
et/ou de leur famille quand ceux-ci n’étaient pas en état de
répondre par le laboratoire de virologie du Projet Rétro-ci
d’Abidjan (Projet rétrovirus Cote d’Ivoire= organisme amé-
ricain de coopération en matiere de dépistage et de prise en
charge des patients infectés par le VIH en Cote d’Ivoire). Tous
les nouveaux patients dépistés VIH positifs, confi rmés par le
Westemblot, ont été ensuite orientés au service des maladies
infectieuses pour le suivi dinique. D’autres prélevements, a
visée biochimique et étiologique, ont été effectués et analy-
sés au laboratoire central du CHU de Treichville : hémo-
gramme, goutte épaisse/frottis sanguin, glycémie, créatini-
némie, cytobacténologie des urines, analye du LCR,
coproculturg pamasitologie et mycologie des selles ; voire dans
certains cas, un bilan radiologque orienté par la clinique (cli-
ché pulmonaire, échographie abdominale et scanner cérébral).
Cette étude a été menée avec 1’accord du comité d’éthique du
Ministeredelasanté et de lapopulation en Cote d’Ivoire

Le nombre de sujets nécessaires a été calculé pour un
risque o= 5%, unrisque f3 = 10 %, p = 50 % a partir de la for-

mule suivante: n = € (pq) / i* avec n = taille de la population
étudiée ; € = écart-type = 1,92; p = prévalence considérée =
0,50; q = 1-p; i =précision du test (5 %). Il a paru raisonnaHe
d’inclure au moins 192 patients pour répondre a 1’objectif prin-
cipal de I’étude.

La saisie et ’analyse des données ont été effectuées a
I’aide du logiciel Epi-info (CDC/O.M.S.version 6.1).

RESULTATS

Prévalence des sujets infectés par le VIH

400 patients ont été inclus dans 1’étude sur 8 mois : 321
recrutés aux urgences d’infectiologie et 79 aux urgences de
médecine, avec une prévalence de sujets infectés par le VIH
respectivement de 88 % et 42 %.

La prévalence globale de I’infection a VIH était de
78 %, soit 312 patients.

Données démographiques

L’age moyen était de 35 ans (17-64 ans). Les 30-49 ans
étaient les plus touchés (85 %).

Le sex-ratio (homme/femme) était égal a 1,1 pour I’en-
semble des patients recrutés ; mais il était de 1,0 chez les sujets
infectés par le VIH.

Données diniques

Parmi les 312 patients infectés par le VIH, 152 (47,7 %)
ont consulté directement au CHU, tandis que 160 (52,3 %) sont
d’abord passés par d’autres structures sanitaires avant d’étre
regus en urgence.Les motifs de consultation les plus fréquents
chez les patients infectés par le VIH étaient I altération de I’état
général (62 %) associant amaigrissement, asthénie intense et
indice de Karnofski 70 % ; la diarthée (44,2 %) et la toux
(20,8 %).

Lespathologies d’allure chronique étaient observées
chez les patients infectés par le VIH. Environ 78 % d’entre eux
(soit 242 patients) avaient des antécédents pathologiques
récents en ce qui concerne la fievre, lezona, la diarrhée et 1a
candidose orale. Des antécédents de tuberculose étaient retrou-
vés chez plus de 10 % des patients infectés par le VIH.

Concemant les symptomes physiques, la paleur des
conjonctives (29,1 %), la ficvre (50 %) et le mauvais état géné-
ral (83,6 %) étaient les plus observés.

Tableau I - Répartition générale des patients par classes d’dge et par
sexe.

Classes d’age Patients infectés par le VIH (n=312) %

Hommes Femmes  Total

15-29 ans 43 42 85 27,2
30-49 ans 100 101 201 64,5
50 et plus 13 13 26 8,3
Total 156 156 312 100
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Tableau II - Répartition des patients selon le motif d’admission aux
urgences.

Tableau 11 - Répartition des patients infectés selon les antécédents
médicaux.

Motifs d’admission Effectifs % Antécédents Effectifs %
(n=312) (n=312)

Altération de I’état général 194 62 Sans antécédents médicaux 70 22,4
Fievre 157 50 Fievreau long cours 112 359
Agitation 26 8,3 Zona 89 28,5
Coma 45 14,4 Dianhée chronique 118 37,8
Toux 65 20,8 Toxoplasmose cérébrale 8 2,5
Diarrhée 122 39,1 Tuberalose pulmonaire 34 10,9
Vomissements 39 12,5 C ryptococcose newro-méningée 6 1,9
Convulsions 6 1,9 Candidoseorale 23 7,4
Déficit moteur 14 45

Selon les organes, les atteintes digestives (diarhées,
vomissements), neurologiques (coma, convulsions, raideur
méningée), pulmonaires (rales, épanchements, dyspnée) et
générales (déshy dratation, asthénie physique, amaigrissement)
étaient plus fréquents (Fig. 1).

Données para cliniques

Des examens de laboratoireont été réalisés chez 232
patients. La goutte épaisse a été faite chez 129 patients fébriles
dont 107 infectés par le VIH. Elle a été positive chez 29
patients (soit 27 %).

Le taux d’hémoglobine était disponible chez 140
patients dont 119 infectés par le VIH, avec un taux moyen glo-
bal de 10 g/dl (1,1-18,2 g/dl)

L’examen du liquide céphalo-rachidien a été réalisé
chez 80 patients ayant présenté un syndrome méningé, dont
56 étaient infectés par le VIH. Mais, les résultats connus des
cliniciens 2 a 3 jours apres le prélevement du LCR, ont mon-
tré que le cryptocoque a étéretrouvé ex clusivement chez les
patients infectés par le VIH avec une fréquence respective de
30,3 % ; quant au pneumocoque, il a été retrouvé dans 12,5 %
des cas. Mais 44,6 % des analyses du LCR n’ont pu étre dis-
ponibles et 8,9% se sont révélées négatives apres examen
direct et culture.

Atteintes | | 125
systémiques *

Atteintesl 1 25

urinaires |
0,3

Atteintes cardio-
vasculaires | | 20,5

Atteintes | .
neurologiques | | 244

Groupes de pathologies

Atteintes |
digestives - ! ; ; " - g ;
0 10 20 30 50
Fréquences (%)

| 39,7

Figure I- Fréquences des différentes pathologies.
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Chez 22 patients infectés par le VIH hospitalisés, les
examens microbiologques des selles ont permis d’isoler
Stro n gyloides stercoralis dans 3 cas (13,6 %), Candida albi -
cans dans 6 cas (27,2 %), Entamoeba histolytica dans 5 cas
(22,7 %), Isospora belli dans 1 cas (4,5 %), Trichomonas intes -
tinalis dans 4 cas (18,2 %), Escherichia coli dans 1 cas (4,5 %),
Salmonella typhi dans 2 cas (9 %). Chez 10 autres paients
in fectés par le VIH hospitalisés et signalant des tro u bles mic-
tionnels (dysurie, pollakiure, briillure mictionnelle), I’examen
cytobacténologque des urines a mis en évidence Citrobacter
freundii dans 1 cas (10%), E. coli dans 3 cas (30 %), Klebsiella
pneumoniae dans 1 cas (10 %), Stap hlococus aureus dans 2
cas (20%), Streptococcus D dans 1 cas (10 %) et Trichomonas
vaginalis dans 2 cas (20 %).

Le bilan radiologique pratiqué chez 101 patients infe c-
tés par le VIH a montré dive rs aspects allant des cli chés nor-
maux dans 37 cas (36 %), aux anomalies parenchymateuses
et/ou bronchiques a type d’opacités homogenes, denses dans
41 cas (40,6 %), d’infiltrats réticulo-nodulaires dans 18 cas
(17,8 %), d’ épanchement pleural dans 1 cas (0,8 %), de car-
diomégalie dans 3 cas (3 %) et de déroulement de 1’aorte dans
1 cas (0,8 %).

Diagnostics retenus

Le tableau clinique était dominé par les atteintes diges-
tives, suivies des atteintes neurologiques et pulmonaires

(Fig 1).

Tableau 'V - Germes isolés du premier LCR des patients.

Germes isolés Effectifs %

Cryptococcus neoformans 17 30,4
Neisseria meningtidis 1 1,8
Streptococcus pneumoniae 7 12,5
Pseudomonas aeru ginosa 1 1,8
Examen direct et culture négatifs 5 8,9
Résultats non parvenus 25 44,6
Total 56 100
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Tableau 1V - Répartition des patients selon les signes physiques.

Tableau VI - Répartition des patients selon les diagnostics retenus.

Symptomes a I’examen Effectifs %

n=312

Feévie 157 50

Paleur conjonctivale 91 29,1
Coma 45 14,4
S yndrare méningé 56 17,9
Déficit moteur 19 6

Mauvais état général 261 83,6
Signes pulmonaires (rales, épanchements, dyspnée) 60 19,2
Déshydratation 59 18,9
Collapsusouchoc 17 5.4

Devenir des patients

Aucun des patients de la série n’est décédé aux
urgences, 165 patients ont été hospitalisés dans les différents
services de spécialités médicales (53 %) et 147 patients ont été
autorisés a regagner leur domicile apres les soins d’urgence
(47 %).

DISCUSSION

Cette étude est I'une des premieres en maiere d’ur-
gences liées au VIH/sida en Afrique de I’Ouest. On estime que
30 a 60 % des patients qui consultent les urgences des hopi-
taux africains pour des motifs médicaux sont infectés par le
VIH (2, 8-10). Dans notre étude, 312 patients sur les 400 inclus
en 8 mois, étaient infectés par le VIH soit une séroprévalence
de 78 % (275 patients recrutés aux urgences d’infectiologe et
37 patients aux urgences médicales). Cette différence est attri-
bu able a un biais de sélection, étant donné que le service de
maladies infectieuses est le service de référence dans la prise
en charge des patients infectés par le VIH ; ceux-ci y sont majo-
ri tairement orientés.

L’ 4gemoyen des patients est de 35 ans (17-64 ans) et
le sex -ratio (H/F) de 1, valeur qui montre qu’aujourd’hui le
VIH touche équitablement les deux sexes alors que dans un
passé récent, les hommes étaient plus infectés dans nos régions
(7,10,11).

Il est intéressant de constater que la moitié€ des patients
a eu recoursa une formation sanitaire périphérique avant de
consulter en urgence au CHU confo rmément a la politique
sanitaire nationale de décentralisation et de désengo rgement
desstructures hospitalieres ; la premierejouant un role de tri
des patients en traitant les événements morbides les moins
graves et orientant les autres ve rsdes structures plus équipées.
Cela permet de réduire le cofit des actes de santé chez des
malades majoritairement démunis, déja affectés par de
lourds antécédents médicaux et un long itinéraire thérapeu-
tique, notamment dans les centres privés et chez les tradipra
ticiens comme 1’ont révélé les travaux d’Eholie, Kaka et
Grant (1-3, 9, 10).

Les motifs de consultation les plus fréquents sont
représentés par I’altération de I’état général liée a un amai-

Diagnostic Effectif (n =312) %

Affections dige s tives 124 39,7
Dianhées infectieuses 122 39,1
Abces amibien dufoie 1 0,3
Candidose dige s tive 1 0,3
Affections neurologiques 76 244
Méningites (puulente, lymphocytaire) 34 11

Cryptococcosenero-méningée 17 5.4
Toxoplasmose cérébrale 25 8

Affections pulmonaire s 64 20,5
Pleuro-pneumopaties 41 13,1
Pneumopathiepar Sarcome de Kaposi 2 0,6
Tu b e rculose pulmonaire 21 6,7
Affections cardio-vasculaires 1 0,3
Péri ¢ a rdite tuberculeuse 1 0,3
Affectionsurinaires 8 2,5
Pyélonéphrite 8 2,5
Infections systémiques 39 12,5
Paludisme 25 8

Salmonellose 9 2,9
Bactérmie (septicémie) 4 1,3
Tétanos 1 0,3

grissement progressif et une asthénie physique impoitante,
la diarrhée et la toux qui, selon les cri te resde Bangui 1985,
faisaient évoquer I’infection & VIH dans le contexte africain
(7, 10, 12). Cela est attesté par leur mode d’évolution chro-
nique qui amene les patients a consulter tardivement ou en
cas de décompensation (10). Il en est de méme des états
fébriles souvent en rapport avec le paludisme; ce qui n’en
fait pas une maladie intimement liée au VIH en A frique (9).
Dans la plupart de nos cas, les signes cliniques ayant motivé
I’admission en urgence sont manifestement évocateurs du
VIH/sida : la diarrhée chronique, les infections pulmonaires
chroniques et les méningo-encéphalites subaigués. Ces der-
nieres, avec les atteintes digestives, sont au premier plan,
révélatrices de I'infection & VIH respectivement dans 24,4
et 39,7% des cas (Fig. 1), comme I’ont montré plusieurs
études réalisées en Afrique (1-3, 8); tandis qu’en occident,
c’est la symptomat o1 ogie pulmonaire qui domine (5, 11, 13),
attesté par 1’étude de Hafner et Coll qui a montré que les
consultaions des patients infectés par le VIH rprésentaient
en moyenne 20 % des recours médicaux parmi lesquels la
moitié était suivie d’une hospitalisation. Dans ces hospita-
lisations, la part des urgences était de 70 % et les motifs les
plus fréquents étaient les pneumonies 24 %, la fievre 16 %
et les troubles digestifs 10 % (6). A ces consultations moti-
vées par les complications évolutives de I’infection a VIH,
s’ajoutent de plus en plus les consultations apres accidents
de préservatif (AP) et surtout d’exposition au sang (AES) qui
constituent aujourd’hui de véri t ables urgences dans les pay s
industralisés (15). Dans nos pays au Sud du Sahara , de nou-
veaux programmes de prise en charge de I'infection a VIH
incluant les AES et les AP sont maintenant en cours grace au
fonds mondial (16). Toutefois, 1’existence d’une corrélation
significative entre la clinique évocatrice du VIH/sida et la
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séropositivité du VIH, souligne I’intérét d’un interrogatoire
et d’un examen clinique minutieux et complets (7, 10, 12,
14) en vue d’orienter les patients vers des services acharge
de patients infectés par le VIH.

En ce qui concerne le devenir immédiat des patients,
dans notre série, aucun patient n’est décédé pendant le séjour
de 24 a 48 heures aux urgences. Ceci mérite d’étre souligné
puisque la mortalité habituellement observée aux urgences du
CHU de Treichville, s’établit entre 2 et 4 % dont 60 % sur-
venant dans les 24 premiere heures d’admission ; les ménin-
gites, les pneumopathies et les comas constituant les princi-
pales causes de ces déces (17). Aussi, malgré le caractere
particulierement grave des pahologies qu’ils présentent, nous
constatons que nos patients ne consultent pas précocement,
contrairarent aux pays développés ; soit en raison de la pau-
périsation, soit en raison des difficultés d’acces aux structures
sanitaires (2, 17). Malheureusement, certaines pathologies
pulmonaires ou neurologiques, du fait des consultations tar-
dives entrainent des hospitalisations prolongées surtout chez
les sujets infectés par le VIH.

GONCLUSION

Cette étude prospective a permis de jeter un regard sur
les pathologies qui motivent I’admission en urgence des
patients infectés par le VIH en zone tropicale africaine.Cette
situation est en nette croissance du fait de la séroprévalence
élevée pour le VIH (12 % en 2000) et du colt alors encore pro-
hibitif des antirétroviraux. La tendance actuelle est a la baisse
avec I’appui du fonds mondial et la décentralisation de la prise
en charge de I’infection a VIH en Cote d’Ivoire. Les patho-
logies neurologiques, digestives et pulmonaires étant les plus
fréquemment rencontrées chez les patients infectés par le VIH,
il apparait nécessaire de dynamiser et d’équiper les unités
d’urgences en matériel technique et potentiel humain suffi-
sants pour assurer leur prise en charge adéquate d’une part,
et d’autre part, de sensibiliser la population sur les méthodes
de prévention du VIH/sida. Enfin la formation du personnel
soignant a la prise en charge globale (counseilling, soins, sou-
tien psychosocial) des personnes vivant avec le VIH, I’amé-
lioration de la politique d’acces aux antirétroviraux (suivi des
malades et prévention des accidents exposant au sang et au

sexe) paraissent essentiels pour prévenir les urgences liées au
VIH/sida.
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