
SIDA
VIRUS :
- Virus enveloppé
- Famille : rétrovirus
- Sous famille : lentivirus
- 02 types : VIH1  Toutes les régions du monde
     VIH2 Afrique de l’ouest

TRANSMISSION :
- Voie sexuelle : La plus fréquente
- Voie sanguine : Transfusion, greffe
- Mère à l’enfant : Trans-placentaire
                                  Pendant l’accouchement
                                  L’allaitement
 (
Deux sécrétions qui ne transmettent pas le VIH : 
larmes, salive
)


STADE 1 « PRIMO-INFECTION » :
Clinique :
- Asymptomatique
- Symptomatique :Dermite séborrhéique Signe précoce
 Méningite, méningo-encéphalite
 Hépatite, œsophagite
Syndrome mononucléosique (fièvre, angine, polyadénopathie, splénomégalie)
Biologie :
- Sérologie :négative
- Antigénémie P24 : positive

STADE 2 « SEROCONVERSION » :
Clinique :
- Asymptomatique
Biologie :
- Sérologie : positive
- Antigénémie P24 : négative

STADE 3 « PRE-SIDA » :
Clinique :
- Polyadénopathie périphérique : Plus de 1 cm
    Au moins 2 aires ganglionnaires autres qu’inguinale
Biologie :
- Sérologie : positive
- Antigénémie P24 : négative

STADE 4 « SIDA » :
Clinique :
- AEG
- Fièvre prolongée
- Diarrhée chronique



Complications :
- Infections opportunistes
- Processus tumoraux

Biologie : 
- Sérologie : positive
- Antigénémie P24 : positive
- Charge virale :élevée
- CD4< 200/mm3

SEROLOGIE
- ELIZA :test de dépistage (très sensible, donne des faux positifs)
- WESTERN BLOT :test de confirmation (très spécifique, ne donne pas de faux positifs)
 (
Les deux tests positifs confirment le diagnostic, mais il faut faire un 2
ème
 test
)


TRAITEMENT :
Anti rétroviraux :
- Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse :-----INE
- Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse 
- Anti-protéases : -----NAVIR
 (
La trithérapie :
 02 inhibiteurs nucléosidique
                            01 anti-protéase
)



Indications :
- SIDA
- CD4 < 200/mm3
- Charge virale élevé 

LES INFECTIONS OPPORTUNISTES :
PULMONAIRES :
Pneumocystose :l’infection opportuniste la plus fréquente
Clinique :
-Pneumonie interstitielle bilatérale  Détresse respiratoire
- Evolue vers la fibrose pulmonaire
Diagnostic :
- LBA : mise en évidence du parasite
Traitement :
- Bactrim ou Pentamidine
- Durée : 21 jours
Chimioprophylaxie :
- Bactrim
Autres infections pulmonaires :
- Tuberculose
 - Pneumonies typiques ou atypiques




NEUROLOGIQUE :
Toxoplasmose cérébrale :2èmeinfection après la pneumocystose
Clinique :
- Abcès cérébral
Traitement :
- Sulfadiazine + Pirimétamine ou Clindamycine
Cryptococcose :
   Clinique :
- Céphalée
- Encéphalite
- Convulsion
- Coma fébrile
Ponction lombaire :
- Liquide claire, lymphocytaire, albumine ↗, glucose ↘
- Mise en évidence du parasite après coloration par l’encre de chine
Encéphalite subaiguë à VIH
Leuco-encéphalite multifocale progressive :
Clinique :
- Papova virus  Démyélinisation Démence progressive
Syndrome déficitaire
Scanner et IRM :
- Zones hyperdenses

DIGESTIVES :
   - EBV :Leucoplasie chevelue de la langue Lésions blanchâtres sur les bords de la langue
   - Candidose

AUTRES :
   - CMV : choriorétinite
   - Herpes, varicelle-zona

PATHOLOGIES TUMORALES :
- Sarcome de Kaposi (la peau)
- Lymphome cérébral primitif
- Lymphome non hodgkinien

