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1 ère p a rt ie 

sept services du sida au centre de santé 

introduction 

1. exécuter des tests rapides pour le VIH 
2. suivre les personnes VIH+ 

3. conseiller la communauté, les malades et leur famille 

4. reconnaître les maladies liées au VIH 
5. référer les malades à l'hôpital pour le traitement approprié 

6. suivre les personnes qui prennent les ARV 
7. conseiller ceux qui reçoivent des soins palliatifs 
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i ntroduct ion 

L e  centre de santé est souvent l e  premier point 

de contact entre le malade et le système de santé. Dans 

les zones rurales aussi bien que dans les villes, c 'est 

l'infirmier dans son centre de santé qui est le mieux 

placé pour identifier les personnes porteuses du VIH. 

C'est donc souvent l'infirmier qui va dire à une 

personne qu'elle est VIH+. C'est  ce même infirmier, 

souvent seul dans son centre de santé, qui va com­

mencer les soins et la prévention des maladies oppor­

tunistes, ainsi que les conseils aux porteurs du VIH. 

C'est lui aussi, au moment opportun, qui va référer le 

malade à un hôpital pour le traitement du sida plus 

spécifique. 

Voici les sept services qu'un centre de santé doit 

offrir dans la lutte contre le VIH-sida : 

1 .  exécuter des tests rapides pour le VIH 

Connaître si une personne est séropositive est un 

premier pas dans son traitement. Les tests rapides actuels 

sont faciles à exécuter, très fiables et bon marché. Un 

personnel spécialisé de laboratoire n'est donc pas nécessaire 

pour effectuer ces tests. Très souvent, les infirmiers ou les 

« conseillers » exécutent ces tests et en constatent les 

résultats. Bien sûr, ils fournissent aussi des conseils avant, 

pendant et après la séance du test. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



1ère partie : sept services du sida au centre de santé 9 

2.  suivre les personnes VIH+ 

Les changements du poids et de l'activité du patient 

indiquent clairement l'évolution de la maladie. Malade ou 

non, la personne VIH+ doit être régulièrement examinée et 

pesée. Cette information de base devrait toujours être 

inscrite sur sa propre carte. Au cours des visites de suivi, 

l'infirmier lui donnera les médicaments préventifs pour 

retarder l'apparition des maladies opportunistes surtout le 

cotrimoxazole 1 et les multivitamines. 

3. conseiller la communauté, les malades et leurs familles 

L'infirmier d'un centre de santé doit connaître les 

informations pratiques sur le VIH. Il est peut-être le seul 

dans la communauté qui dispose de l'inform�tion actuelle 

sur le sida, sa prévention, et ses soins. Il sera donc 

toujours disponible pour conseiller les personnes et les 

groupes. Il sera aussi prêt à parler du sida dans les écoles, 

les églises, les entreprises, et d'autres groupes 

communautaires. 

4. reconnaître les maladies liées au VIH 

L'infirmier peut reconnaître et traiter certaines 

affections associées au VIH. On parle alors de « maladies 

opportunistes ». En général, leur diagnostic est direct et facile. 

1 Le cotrirnoxazole est une association de suJfaméthoxazole (400 mg) et de 

triméthoprirne (80 mg) dans un comprimé de 480 mg (Bactrim 
®

, 

Cotrimazol
®

, Euzaprim ®). 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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La prévention et le premier traitement de ces infections 

opportunistes peuvent se faire grâce à des médicaments peu 

coûteux (surtout le cotrimoxazole) . 

5. référer les malades à l'hôpital pour le traitement 
approprié 

Aucun centre de santé ne doit fonctionner seul. 

Chaque centre de santé doit être relié à un hôpital où l'on 

trouve des médecins. Un tel hôpital aura aussi comme 

appui un laboratoire mieux équipé, ainsi que des 

médicaments appropriés. Il aura aussi la capacité de 

prescrire et de commencer la thérapie antirétrovirale 

(ARV), souvent appelée « trithérapie ». 

6. suivre les personnes qui prennent les 
médicaments antirétroviraux (ARV) 

C'est la régularité et la fidélité du malade qui 

déterminent l'efficacité de la thérapie antirétrovirale. C'est 

donc le centre de santé qui est le mieux placé pour 

surveiller la prise régulière des médicaments (ARV) . Plus 

cette surveillance est proche du domicile du patient, plus 

le traitement a la chance d'être efficace. D'autre part, les 

frais de transport pour le malade seront moins élevés. 

7. conseiller ceux qui reçoivent des soins palliatifs 

Malgré tous les traitements, certains malades vont 

mourir du sida. Souvent, un malade au stade terminal 

décidera de quitter l'hôpital pour rentrer chez lui. Il sera 

alors soigné par sa famille et par l'infirmier du centre de (C) berps_kangu@yahoo.fr
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santé. Le centre de santé doit donc toujours disposer d'un 

bon stock de médicaments pour combattre la diarrhée, la 

pneumonie, l 'escarre de décubitus et la douleur. Le 

personnel du centre de santé peut aussi conseiller la 

famille et, de temps à autre, visiter le malade à domicile. 

* * * 

En résumé, les centres de santé doivent offrir ces 

sept services importants dans la lutte contre le sida. L'Etat, 

les privés, les églises et les ONG ont le devoir de former 

leur personnel et d 'équiper leurs centres de santé pour 

qu'ils fournissent bien ces différents services. 

'I 

* * * 

Un test rapide pennet de faire le diagnostic du 
VIH et de donner le traitement adéquat. Dans 

un pren'lier temps, il faut surtout retarder 

l'apparition des maladies opportunistes. 
(C) berps_kangu@yahoo.fr



1 2  Je sida - sa prise en charge aujourd'hui 

chap itre 1 

exécuter des tests rapides pour le VIH 

Les tests rapides pour le VIH doivent être 

disponibles dans chaque centre de santé, maternité ou 

hôpital qui lutte sérieusement contre le sida. Sans test pour 

le VIH, vous ne pouvez pas faire beaucoup de chemin vers 

la prévention ou les soins des malades. Les tests rapides 

(Détermine® Unigold®, Ora-Quick® . .. ) ne demandent ni 

laboratoire ni personnel spécialisé. 

C'est dans quatre situations différentes2 que l'on peut 

faire le test pour le VIH 

A. Le test pour le diagnostic 

B .  Le test de routine pour offrir des services de prévention 

C. Le test volontaire accompagné de conseils 

D.  Le test obligatoire 

Voyons chacune de ces situations et ce qu'on fait 

dans un centre de santé, une maternité ou un hôpital. 

A. le test pour le diag nostic 

Le test de diagnostic se fait pour les personnes qui 

sont malades et qui viennent pour demander des soins de 

2 De Cock, KM et al. The Lancet 360 :67-72,2002. Aussi OMS, Guide du 
conseil et du dépistage du VIH à l'initiative du soignant. Genève, 2007. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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santé. Pour faire un diagnostic correct et commencer le 

traitement adéquat, l 'infirmier a besoin de certaines 

épreuves de routine de laboratoire. 

Se présenter à un centre de santé avec des 

symptômes d'une maladie implique un désir pour un 

diagnostic, un traitement, et des soins appropriés. Le malade 

donne donc implicitement son consentement pour toutes les 

épreuves nécessaires pour le diagnostic de sa maladie. 

Le test pour le VIH doit être considéré comme 

n'importe quelle autre épreuve diagnostique, telle que 

l'analyse du crachat, de l'urine ou d'autres examens du sang. 

Les malades doivent être informés que ces épreuves seront 

pratiquées. Ils ont le droit de refuser un test. Les épreuves 

seront donc pratiquées à moins que le malade refuse un test 

spécifique. 

De nos jours, un test pour le VIH est important pour 

toute personne qui se présente avec un de ces symptômes : 

• diarrhée • f iè vre • muguet 
• toux • tuberculose • dermatite 
• amaigrissemen t  • zon a •ulcè res gén itaux 

C'est seulement lorsque vous connaîtrez les résultats 

des épreuves pour le VIH que vous pourrez faire un bon 

diagnostic et établir un plan du traitement adéquat. 

Ne pas faire un test pour le VIH dans ces cas signifie que 

les soins médicaux que vous proposez sont incomplets. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Les tests rapides pour le VIH sont très simples ·et 

exacts. Ils ne demandent qu'une goutte de sang ou bien 

un peu de salive. Il ne faut ni technicien ni laboratoire. 

C'est l 'infirmier qui fait lui-même le test, et cela dans la 

salle de consultations, au cours de son examen du patient. 

Le matériel nécessaire pour ce test est simple. Voici ce 

dont on aura besoin pour le test Détermine® ou Unigold® : 

• un bon éclairage 

• une petite table 

• les tests (petites bandes de carton) et les réactifs 

• des gants en plastique 

• de l'alcool 

• des lancettes (ou aiguilles) stériles 

• une montre 

Voici la procédure à suivre: 

• L'infirmier explique que pour bien traiter le malade, il 

doit connaître le résultat du test VIH. Il explique qu'il 

doit savoir si la personne est infectée par le virus (VIH+) 

ou bien si elle n'a pas ce virus (VIH-) 

• L'infirmier pique alors le doigt, dépose une goutte de sang 

sur la bande de carton, et y ajoute une goutte de réactif. 

• En attendant, l'infirmier et le malade parlent de ce 

qu'on va faire si le test est négatif, et de ce qu'on va 

faire s'il est positif. 

• Après 15 minutes, l 'infirmier montre au malade la 

bande de carton et le résultat. (NB : à ce moment, le 

malade es t assuré que le résu l tat  es t b ien le s ien, et 
(C)  be rps_kangu@yahoo . f r
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qu ' il n 'es t connu  que par seulemen t deux personnes : 

lu i-même et l ' infirmier qui  a fait ce tes t devan t  lui) .  

• Ils discutent ensemble les actions à entreprendre. Si la 

personne est VIH+, on parle de ce que l'infirmier va 

faire aujourd'hui; l'importance des visites médicales 

régulières; à qui il faut annoncer les résultats; comment 

éviter la transmission du virus aux autres, etc. Déjà à 

ce moment, l'infirmier donne des conseils 

élémentaires. 

B. le test de routine pour offri r des services de prévention 

Ce genre de test pour le VIH se fait dans beaucoup 

de consultations prénatales (CPN) où l'on offre des 

programmes pour prévenir la transmission du VIH de la 

mère à l'enfant. Une femme enceinte qui est infectée par le 

VIH recevra des conseils particuliers. Elle sera inscrite dans 

un programme pour se garder en bonne santé et pour faire 

tout son possible pour que son enfant naisse et grandisse sans 

l'infection VIH . 

Toutes les femmes enceintes devraient subir un test 

rapide pour le VIH dès qu'elles se présentent à la consultation 

prénatale. Le test pour le VIH fait partie des tests de routine 

tels que le test VDRL (pour la recherche de la syphilis) et le test 

de dosage de l'hémoglobine pour la recherche de l'anémie. 

Toutes les femmes de la consultation prénatale devront donc 

savoir qu'on pratiquera ces différents tests dans le but de 

prévenir des problèmes de santé chez la mère et chez l'enfant. 

Vu que le test pour le VIH est un test de routine 

pratiqué chez toutes les femmes qui se présentent, leur 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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consentement est implicite et supposé. Toute femme enceinte 

subit donc tous les tests, sauf si elle refuse elle-même l'un ou 

l'autre de ces tests. En testant les femmes enceintes pour le 

VIH, vous pourrez ainsi identifier les femmes déjà infectées et 

leur offrir de bons services de prévention et des soins de santé 

de qualité. Ce test pour le VIH peut sauver la vie du bébé. 

C. le test volonta i re accompagné de conseils 

Le test volontaire se fait chez des personnes en bonne 

santé. Elles décident librement de se faire tester, parce qu'elles 

veulent elles-mêmes savoir si elles sont infectées par le VIH . 
Elles désirent cette information afin de prendre des décisions 

personnelles (par exemple, au sujet d'une école, de relations 

sexuelles, d'un mariage éventuel...). Certaines personnes 

veulent changer leur façor. de vivre. D'autres se soucient du 

fait qu'elles sont déjà infectées et qu'elles peuvent infecter 

d'autres personnes. Ces tests volontaires sont à encourager. 

Actuellement, les tests rapides pour le VIH sont très 

simples. Il ne faut ni personnel de laboratoire ni infirmier 

pour les exécuter. Des membres de la communauté ou d'une 

église peuvent très bien être formés à bien conseiller puis à 

effectuer le test pour le VIH. 

Quand une personne en bonne santé vient de son 

plein gré se faire tester pour le VIH, le conseiller parle 

d'abord avec lui pendant une quinzaine de minutes. La 

personne explique pourquoi elle veut être testée. Le 

conseiller explique comment se pratique le test et comment 

on peut interpréter le résultat. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Ensuite le conseiller exécute le test en présence de la 

personne concernée. Après 10 à 15 minutes, ils lisent et 

interprètent ensemble le résultat de l'épreuve et discutent 

des actions à entreprendre. Si la personne n 'est pas infectée par 

le VIH (VIH-), ils envisagent comment éviter l'infection à 

l 'avenir. Si la personne est infectée (VIH+), ils discutent de 

l'importance d'un suivi médical régulier. Souvent, une 

personne VIH+ a un partenaire qui n'est pas encore infecté. 

Si ce partenaire est convoqué et testé rapidement, il est 

parfois possible d'éviter son infection. 

Avant de quitter, la personne VIH+ doit recevoir un 

premier stock de cotrimoxazole. On lui donne une carte de 

suivi (la Carte Ananas)3 et on fixe avec elle la date du 

prochain rendez-vous pour un nouvel examen et la 

première visite de suivi avec l'infirmier. 

D. le test obligatoire pou r  le VIH 

Le test pour le VIH est toujours exigé pour les donneurs 

de sang. Si une personne veut donner du sang, elle doit être 

testée. Tout sang qui contient des anticorps du VIH doit être 

rejeté. Aucun consentement ni aucun conseil avant le test chez 

un donneur de sang n'est exigé. Après le test, on doit au moins 

donner au « candidat donneur VIH+» de l'information au sujet 

du sida. On doit lui dire où il peut aller pour de bons soins et 

un suivi régulier. 

3 On expliquera aux pages 20-22 « la Carte Ananas» destinée à la prise en 

charge des personnes VIH+c 
(C) berps_kangu@yahoo.fr



18 le sida - sa prise en charge aujourd'hui 

cha p itre 2 

su ivre les personnes VIH+ 

Toute personne VIH+ fréquentera les consultations 

régulières, qu'elle soit malade ou non, qu'elle reçoive la 

thérapie antirétrovirale ou non. Comme on programme des 

consultations pour d'autres maladies chroniques (diabète, 

hypertension, cardiopathie, arthrite, etc.), il est essentiel 

qu'une personne VIH+, elle aussi, soit programmée pour 

des consultations régulières. Dire à une personne VIH+ de 

«revenir en cas de besoin» n'est pas acceptable; elle doit 

absolument fréquenter une consultation régulière. 

Les buts des ces visites de suivi sont de: 

• donner une thérapie préventive (cotrimoxazole, 

multivitamines . . .  ) 

• détecter et traiter les infections opportunistes le plus tôt 

possible 

• savoir quand vous devez la référer à un hôpital pour 

des soins plus spécialisés. 

Si une personne vit sainement, et si elle cherche à 

éviter les infections opportunistes aussi longtemps que 

possible, l'évolution vers le sida progressera très lentement. 

Ainsi cette personne pourra vivre longtemps et en bonne 

santé. Au cuntraire, si elle souffre souvent d'épisodes de 

maladie, son état général se détériorera rapidement. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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La fréquence des visites de suivi est variable. Une 

personne asymptomatique (Degré 1 de l 'échelle de l 'activité 

de l 'OMS) aura une visite de suivi tous les 2 à 4 mois. Par 

contre, une personne VIH+ atteinte de tuberculose doit se 

présenter à la consultation au moins une fois par mois (et 

même plus fréquemment au début de son traitement) . Un 

malade qui fait une diarrhée chronique devrait être vu une 

fois par semaine, jusqu'à ce que cet épisode de diarrhée se 

calme, et ensuite une fois par mois. 

1 .  médicaments préventifs 

Au moment du premier test VIH+, et ensuite chaque 

visite de suivi, donnez les deux médicaments de prévention : 

• cotrimoxazole 2 c de 480 mg par jour 

• multivitamines 1 c/j 

Soyez sûr de donner, à la personne VIH+, un stock 

suffisant, jusqu'à la prochaine visite de contrôle. Expliquez à 

la personne qu'elle devra prendre ces deux médicaments 

préventifs sans interruption pour le reste de sa vie. 

2. signes et symptômes 

A chaque visite de smv1, recherchez systémati-

quement ces signes et symptômes: 

• poids 

• degré de l'échelle de l'activité de l'OMS (voir le cadre, p.20) 

• maux de tête 

• lésions orales 

• toux 
(C) berps_kangu@yahoo.fr



20 le sida - sa prise en charge aujourd'hui 

• augmentation de volume des ganglions 

• lésions de la peau 

• symptômes gastro-intestinaux 

• lésions dans les régions génitales 

Ces signes et symptômes vous permettront 

d'anticiper l 'apparition des maladies opportunistes et de 

savoir quel médicament prescrire en vue de les retarder. 

degrés de l'échelle de l'activité (OMS)4 
Degré 1 asymptomatique, activité normale 

Degré 2 symptomatique, activité normale 

Degré 3 au l it < 50 % de la journée pendant le dernier mois 

Degré 4 au l it > 50 % de la journée pendant le dernier mois 

3. la carte de suivi 

Inscrivez toutes ces données sur la carte de suivi 

lors de chaque visite. Nous trouvons que le meilleur 

système est d'établir une carte spéciale pour les personnes 

VIH+. Cette carte a des colonnes où l'on écrit à chaque visite 

le résultat de l'examen des signes et symptômes ci-dessus, 

ainsi que ces 3 informations : 

• la date de la visite actuelle 

• les médicaments prescrits actuellement (y compris 

la cotrimoxazole et les multivitamines) 

4 Extrait du document Améliorer l 'accès aux traitements antirétroviraux 

dans les pays à ressources limitées, OMS, 2003. 
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• la date de la prochaine visite 

2 1  

Voyez le modèle de cette carte à l a  page 22. Vous 

pouvez recopier ce modèle pour vos patients VIH+. 

Remettez cette carte à la personne VIH+. Indiquez­

lui la date du prochain rendez-vous .  Insistez pour qu'elle 

amène à la prochaine visite sa carte et le reste de tous ses 

médicaments. 

Dans notre consultation VIH, nous avons choisi un 

nom agréable et non médical pour la carte remise au 

patient. Nous l 'appelons «la Carte Ananas», et nous 

l'imprimons sur carton jaune. Les personnes VIH+ 

comprennent bien l'importance de leur Carte Ananas et 

l'amène à chaque visite. Nous leur conseillons aussi, dans 

le cas où elles visitent un autre centre médical (pour 

n'importe quelle raison: maladie, accident, etc.), d'amener 

et de présenter leur Carte Ananas. 

D'après notre expérience, les patients gardent 

très bien et ramènent aux consultations leur propre carte. 

En effet, les patients le font beaucoup mieux que le 

personnel des centres de santé et des hôpitaux. Le 

personnel risque de perdre les cartes de ses patients et 

donc de perdre des informations très importantes pour 

leur suivi . Nous donnons donc toujours la Carte Ananas 

au patient lui-même. 
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4. médicaments et tests pou r  le suivi 

Les produits ci-après sont recommandés pour les 

centres de santé qui suivent les adultes et les adolescents VIl-I+. 

•!• médicaments 

• amoxicilline 
• amitriptyline 
• aspirine 

• clotrimazole 
• clotrimazole 
• cotrimoxazole 

• lopéramide 
• métronidazole 
• multivitamines 
• norfloxacine 
• paracétamol 
• prométhazine 
• violet de gentiane 

c 250 mg 

c 25 mg 

c 500 mg (ou bien ibuprofen 

c 400 mg) 

crème dermique 

gouttes orales 

c 480 (sulfaméthoxazole 400 mg 

+ triméthoprim 80 mg) 

c 2 mg 

c 200 mg 

c 

c 400 mg 

c 500 mg 

c 25 mg 

solution 1% 

• sachets de sel-sucre pour réhydratation orale 

•!• tests de laboratoire 

• le test rapide pour la recherche des anticorps du VIl-I . 
(Détermine®, Unigold®, Capillus®, Ora Quick® ... ) 

• le niveau de l'hémoglobine (seulement si on emploie 

l'AZT) 
• le test de grossesse 
• un frottis d'expectoration pour la recherche de la 

TBC (ou transfert du malade pour ce frottis) 
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•!• équipement et fournitures 

• une balance (pèse-personne) de bonne qualité 
• une torche électrique 
• un thermomètre 
• un stéthoscope 

• un tensiomètre 
• des abaisse-langue 
• des tiges de coton 
• un calendrier 
• un registre des rendez-vous 
• des « Cartes Ananas » pour les personnes VIH+ 

Ici, nous somnies bien à l'abri du VIH ... mais est-ce 

toujours vrai ? Nos déplacements sont fréquents ... 
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cha pitre 3 

consei l ler la communauté, les malades 
et leur fami l le 

L'infirmier est souvent la seule personne dans la 

communauté qui dispose de l'information actuelle sur le sida, 

sa prévention, et ses soins. Si possible, il répondra à toutes les 

invitations à parler du sida dans les écoles, les églises, les 

entreprises, et d'autres groupes communautaires. De plus, 

dans son travail quotidien au centre de santé, il devra 

souvent conseiller les personnes VIH+ et leur famille qui 

demandent de l'information et des renseignements pratiques. 

1 .  conseils pour la commu nauté 

De nos jours, presque tout le monde a entendu parler 

du sida, et la plupart des personnes savent qu'il est transmis 

principalement lors des rapports sexuels. Mais beaucoup de 

personnes ne savent peut-être pas que l'on a fait beaucoup de 

progrès dans les soins et dans le traitement des personnes 

infectées par le VIH. Ils ne savent peut-être pas qu'avec de bons 

soins médicaux, une personne VIH+ peut vivre pendant des 

années en bonne santé. Ils ne savent pas non plus qu'un simple 

test de 15 minutes peut leur dire leur statut VIH, et que cette 

information peut les aider à préparer un avenir sain et productif. 

En plus, ils ne savent peut-être pas qu'une femme enceinte et 

déjà infectée du VIH peut (avec un bon traitement) éviter 

d'infecter son bébé. Quand vous parlez aux groupes 

communautaires, encouragez donc les gens à se faire tester 

aussitôt que possible. Voyez les messages modernes à 

proposer à la communauté. 
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messages modernes à proposer à la communauté5 

Que faut-il savoir sur  le VIH/SIDA ? 

• Si vous ne savez pas s i  vous êtes VIH+, vous pouvez 

donner la maladie à votre partenaire. 

• Si vous ne savez pas si votre partenaire est infecté, il 

ou elle peut vous donner la maladie. 

• Si une femme enceinte ou une femme allaitante ne sait 

pas si elle est VIH+, elle peut donner la maladie à son bébé. 

Que faire ? 

• Connaissez votre statut : êtes-vous VIH+ ou pas. 

• Infonnez votre partenaire de votre statut avant d 'avoir des 

rapports sexuels. 

• Utilisez toujours un préservatif si vous avez des rapports 

sexuels avec une personne VIH+, ou avec une personne 

dont vous ne connaissez pas le statut. 

• Si vous-même vous êtes VIH+, abstenez-vous de rapports 

sexuels ou bien utilisez toujours un préservatif. 

• Si vous êtes VIH+, cherchez tout de suite des conseils, des 

soins, et allez à la consultation du centre de santé. 

Avec un bon suivi, vous pouvez vivre normalement 

pendant longtemps. 

• Avant ou pendant une grossesse, faites-vous tester. Si 

vous êtes VIH+, nous pouvons vous aider à éviter une 

grossesse ou bien à éviter la transmission du VIH à votre 

futur enfant. 

5 De Cock, KM et al. The Lancet 362 : 1847-49, 2003 (C) berps_kangu@yahoo.fr
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2. conseils pour les personnes VIH+ 

Tout d'abord, insistez souvent sur l 'importance des 

vzsztes régulières à la consu ltation.  Malade ou non, la 

personne VIH+ doit absolument se présenter chaque mois 

(ou peut-être chaque deux mois) . Voici des questions qui 

viennent souvent à l'esprit d'une personne VIH+, ainsi que 

les réponses qu'on peut lui donner: 

•:• Dois-je me présenter souvent à la consultation? 

Nous voudrions vous voir chaque mois (ou 

chaque deux mois), même si vous vous sentez très bien. 

Il existe des médicaments bon marché et très efficaces 

pour éviter les maladies opportunistes et prolonger votre 

vie. Votre santé et vos maladies vont probablement 

changer, mais nous allons vous suivre et vous aider. 

•:• Les médicaments dont j'ai besoin coûtent-ils cher? 

A partir de maintenant vous devez commencer à 

prendre du cotrimoxazole et des multivitamines chaque 

jour, afin de prévenir les maladies et de rester en bonne 

santé. Ces médicaments sont très bon marché. Vous allez 

faire des économies en achetant ces médicaments peu 

coûteux dès maintenant. Mais si vous attendez d'être 

malade, vous risquez de payer plus cher (et parfois vous 

aurez besoin d'une hospitalisation) pour soigner une 

maladie qui pouvait être prévenue par la prise régulière 

de médicaments bon marché (le cotrimoxazole) . 

Plus tard, si vous avez besoin des médicaments 

ARY (une trithérapie), nous allons vous envoyer dans un 
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hôpital qui est capable de vous les prescrire. Ces 

médicaments ARV coûtaient autrefois très cher, mais 

maintenant, leur prix a beaucoup diminué et l 'on peut 

même souvent les obtenir gratuitement. 

•!• Que dois-je manger? 

Prenez quelque chose 4 à 6 fois par jour. Un grand 

repas complet n'est pas nécessaire. Mangez les différents 

aliments que votre famille prend habituellement. Et 

essayez de choisir chaque jour des aliments de chacun de 

ces trois groupes : 

1) aliments qui donnent l'énergie 

maïs 

pam 

sorgho, millet 

nz 

igname 

plantain 

marnoc 

patate douce 

canne à sucre 

2) aliments qui guérissent et bâtissent le corps 

haricot 

œuf 

viande 

p01sson 

3) aliments qui vous protègent 

saka saka 

mangue 

jus de fruit 

ananas 

tomate 

papaye 

et n'oubliez pas de boire beaucoup 

eau thé 

arachide 

poulet 

orange 

banane 

avocat 

jus 
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•:• Puis-je transmettre cette maladie à ma famille? 

29 

Non, pas en vivant, mangeant, et dormant avec 

eux. Vivez normalement. 

•!• Puis-je avoir des rapports sexuels ? 

Les rapports sexuels peuvent être dangereux pour 

votre partenaire et pour vous-même. Si vous continuez à 

avoir des rapports, vous devez absolument dire à votre 

époux ou épouse ou à votre partenaire que vous êtes VIH+. 

Et vous devez aussi savoir si cette personne est VIH+ ou 

non. Elle aussi doit demander un test pour le VIH. 

Si. vous décidez d 'avoir des rapports, utiliser 

un nouveau préservatif (condom) lors de chaque 

rapport, afin d'empêcher les liquides et les virus de 

passer d'une personne à l 'autre. 

•!• Puis-je avoir des enfants? 

Cela est une décision sérieuse .  Il  est facile 

d 'avoir des enfants. Les élever avec toute l'attention 

nécessaire et une assistance adéquate est plus difficile. 

De plus, une femme VIH+ peut donner naissance à un 

enfant qui est déjà infecté. 

Si vous voulez éviter une grossesse : 

• utilisez toujours un préservatif pour éviter de trans­

mettre des virus du VIH (ou bien des différentes 

variantes du VIH) 

• pour une contraception supplémentaire, la femme peut 

utiliser w1 contraceptif hormonal : la pilule, une injection, 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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ou un implant. Si la femme est Vlli- (ou même si elle est 

Vlli+, en bonne santé et prend régulièrement les 

médicaments ARV), elle peut aussi utiliser un dispositif 

intra-utérin qui contient du cuivre (un stérilet ou DIU). 

• le couple peut aussi envisager une stérilisation 

chirurgicale, soit chez l 'homme, soit chez la femme. 

Cette méthode est définitive. 

Si vous désirez une grossesse : 

• si l 'homme ou la femme est malade, cherchez d'abord à 

vous faire soigner dans un hôpital qui est spécialisé 

dans le traitement du VIH. Il vous faut d'abord 

améliorer votre santé avant d'envisager une grossesse. 

• les personnes malades du VIH doivent prendre les 

médicaments ARV (la trithérapie) comme prescrit, afin 

de réduire la quantité de virus dans leur corps et ainsi 

de réduire le risque d'infecter le partenaire. 

• soyez attentif à avoir des rapports sexuels sans 

préservatifs seulement durant la période de fécondité 

(les jours juste au milieu du cycle menstruel de la 

femme) . Utilisez des préservatifs (condoms) tous les 

autres jours pour vous protéger contre le VIH6. 

3. conseils pour les familles 

Voici quelques questions souvent posées par la 

famille d'une personne VIH+. 

6 L'information de cette section est tirée du Bulletin Médical de la FIPF 
(JPPF), Vol.39.No.l, mars 2005 (C) berps_kangu@yahoo.fr
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•!• Nous aussi, sommes-nous tous infectés par le VIH? 

Pas nécessairement. Le partenaire sexuel de la 

personne VIH+ devrait être testé immédiatement. 

Ensuite si un enfant du patient est maladif, l'infirmier 

peut décider de le tester aussi pour le VIH, afin de lui 

donner les soins qui lui conviennent. Il est souhaitable 

que tous les adultes de la famille se fassent tester. Cela 

pourra aider à prendre de bonnes décisions concernant 

les soins de santé, le travail, la scolarisation, l ' avenir . . .  

•!• Pouvons-nous devenir VIH+ en vivant avec une 
personne infectée? 

Non, le VIH n'est pas transmis en mangeant, en 

buvant, en priant, en embrassant, en dormant ni même en 

utilisant le même WC qu'une personne VIH+. Vous 

pouvez donc vivre normalement. Dans presque tous les 

cas, c'est lors des relations sexuelles avec une personne 

déjà VIH+ que les adultes sont contaminés par le VIH. Les 

enfants eux peuvent être infectés à la naissance ou 

pendant l 'allaitement par une mère VIH+. 

•!• Pouvons-nous attraper d'autres maladies que le 
patient a en ce moment? 

Si le patient a la tuberculose et prend régulièrement 

les médicaments prescrits, sa tuberculose n'est plus 

contagieuse. Mais si le patient ne prend pas ses médicaments 

chaque jour, les microbes de la tuberculose peuvent alors 

infecter d'autres personnes qui habitent la même maison. 

Si le patient est très malade et reste au lit, la 

personne qui s 'occupe de lui doit savoir que le VIH est 
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transmis par le sang et les autres secrétions corporelles de 

la personne malade. Voici ce qu'il faut faire dans ce cas : 

• évitez de toucher le sang, les selles contenant du sang 

ou les urines. Utilisez des gants ou les sachets 

plastiques pour protéger vos mains lorsque vous 

touchez les liquides corporels du malade. 

• nettoyez bien vos mains après avoir touché le sang, 

les selles ou les urines. 

• nettoyez avec du savon les vêtements, les draps de lit 

et les essuie-mains. 

• pour les vêtements et les draps de lit tâchés de sang, 

nettoyez le sang à l'eau froide (sans toucher le sang) . 

Ensuite nettoyez-les avec du savon et de l 'eau, et puis 

mettez-les sécher au soleil. 

• brûlez ou enterrez les papiers et les autres objets 

tachés de sang ou souillés. 

4. conseils pour  les groupes de soutien 

Les personnes VIH+ et leurs familles se sentent 

souvent isolées et abandonnées. Elles peuvent bénéficier des 

contacts et des conversations avec d'autres personnes qm, 

elles aussi, vivent avec le VIH ou le sida. 

Cherchez dans votre communauté des groupes de 

soutien pour vos malades. Si vous n'en trouvez pas, pensez à 

organiser un tel groupe qui se réunira une fois par mois dans 

votre centre de santé (ou bien dans une église, une mosquée 

ou une école) . Les malades eux-mêmes peuvent alors 

suggérer des différents sujets à traiter. 
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chapitre 4 

recon naitre les malad ies l iées au VIH 

Ces problèmes sont souvent rencontrés chez les VIH+ 

•:• muguet 

•:• démangeaison et 

infection de la peau 

•:• fièvre 

•:• faiblesse et 

amaigrissement 

•:• diarrhée 

•:• confusion et 

désorientation 

•:• ataxie (marche instable) 

•:• douleur aux pieds 

•:• dyspnée 

•:• mal de tête prolongé 

•:• trouble de la vision 

•:• convulsion 

Quand une personne arrive à votre consultation avec 

l'un ou plusieurs de ces problèmes, voici cinq actions à envisager. 

1 .  faites tout de suite, sans hésiter, un test pour le VIH 

Ce test rapide est absolument nécessaire pour 

arriver à un diagnostic et un traitement approprié pour 

votre malade. Comme pour tout autre test (goutte épaisse, 

hémoglobine, urine, etc.), informez votre malade des tests 

que vous allez pratiquer. Sa permission spéciale et sa 

signature ne sont pas nécessaires. Le fait de se présenter 

malade au centre de santé implique son désir d'obtenir un 

diagnostic et un traitement approprié. 
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2. si le résultat du test est VIH+, évaluez les progrès 
du sida jusqu'à ce jour et notez vos constatations 

• si le malade n'a pas encore de « Carte Ananas» pour le 

suivi de sa maladie, établissez cette carte (voir page 22) 

• pesez le malade, et notez le poids sur sa carte 

• examinez le malade et notez vos observations 

• estimez son degré sur l'échelle d'activité du sida 

(système OMS, voir p.20) 

• expliquez au malade qu'il est VIH+, et que les soins et 

le traitement sont disponibles 

• encouragez le malade à vous envoyer les membres de 

sa famille et ses partenaires sexuels pour le test VIH 

• expliquez au malade comment ne pas transmettre le 

VIH aux autres. 

3. commencez tout de suite les deux médicaments 
qui peuvent prévenir d'autres infections 

• cotrimoxazole (Bactrim® ou Septra® ou Eusaprim®), 

(triméthoprim + sulfaméthoxazole) 2 c de 480 mg 

chaque jour 

• multivitamines, 1 c/ j 

Expliquez au malade que ces médicaments préventifs 

seront à prendre tous les jours, malade ou non, pour le reste de 

sa vie. 

4. donnez les soins adéquats pour son problème actuel 

Voici les actions à prendre (au-delà du cotrimoxazole 

et des multivitamines pour la prévention). 
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muguet clotrimazole ou nystatine ou  v io let de 
gentiane 

zona aciclovir, paracétamol, aspirine, ibuprofen 

démangeaison et baume au  Savlon® (voirAnnexe A-5) 
infection de la peau 

fièvre paracétamol, aspirine, i buprofen, anti-
malarien (si vous soupçonnez la 
malaria) 

faiblesse et pensez à une tuberculose 
amaigrissement 

toux de plus de 2 examen de crachats pour rechercher 
semaines des BK, envoyez à l 'hôp ita l 

diarrhée solut ion sel-sucre de réhydratation orale 

confusion et triplez la  dose de cotri moxazole 
' 

désorientation envoyez à l 'hôpita l  tout de su ite 

ataxie tri p lez la dose de cotrimoxazole; 
envoyez à l 'hôp ital tout de su i te 

douleur aux deux paracétamol, aspirine, codéine, ibuprofen, 
pieds dihydrocodéine ; envoyez à l 'hôpital tout de 

suite 

dyspnée tr ip lez la dose de cotrimoxazole 
1 

envoyez à l 'hôpital tout de su ite 

mal de tête prolongé paracétamol , ibuprofen, aspirine, codéine, 
dihydrocodéine ; envoyéz à l'hôpital tout de 
suite 

trouble de vision envoyez le malade à une consu ltat ion 
ophtalmologique 

convulsion tri p lez la dose de cotri moxazo le 
1 

envoyez à l 'hôp ital tout de suite 
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5. envoyez le malade tout de suite à un hôpital qui prend 
en charge les malades du sida 

Ecrivez une lettre de référence à la personne qui 

s 'occupe des malades du sida à cet hôpital. Donnez cette 

lettre au malade ainsi que sa "Carte Ananas" pour les 

présenter au centre de traitement du sida. Voyez au 

chapitre 5 le modèle d'une telle lettre ainsi que les conseils 

à donner au malade et à celui qui l'accompagne à l'hôpital. 

Les niédecins trouveront aux Annexes B-1 à B-13 des détails 

sur le traitement à l'hôpital de ces maladies graves. 

Les jeunes des villes sont les plus exposés au VIH 
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chapitre 5 

référer les malades à l 'hôp ita l pour 
le  traitement approprié  

37 

Un centre de santé ne peut pas fonctionner seul. 

Chaque centre de santé devrait être relié à un hôpital où 

sont disponibles des médecins plus spécialisés et mieux 

équipés pour s'occuper des malades VIH+. Un tel hôpital 

aura comme appui un laboratoire, ainsi que des 

médicaments spécialisés et la possibilité de prescrire et de 

commencer la thérapie antirétrovirale (ARV). 

Vu que le nombre de personnes ayant des maladies 

liées au VIH continue à augmenter, les hôpitaux et les 

centres de traitement ARV doivent collaborer de plus en 

plus avec les centres de santé et leurs infirmiers. 

Il faut un accord entre le centre de santé et l'hôpital 

pour assurer une bonne collaboration. L'hôpital s'engage à 

donner priorité à un malade référé par l'infirmier du centre 

de santé. Il s'engage aussi à renvoyer à l'infirmier un rapport 

sur le traitement et l 'évolution du malade. 

L'accord prévoit aussi des visites fréquentes entre 

l 'hôpital et le centre de santé de la périphérie. Le médecin de 

l'hôpital doit comprendre la situation de la communauté et 

du centre de santé. L'infirmier du centre de santé doit aussi 

visiter régulièrement l'hôpital pour comprendre sa façon de 

travailler et connaître les infirmiers et les médecins qm 

s'occupent des malades du sida qu'il va leur envoyer. 
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Quand vous (l'infirmier) envoyez un malade VIH+ 

de votre centre de santé vers l'hôpital pour un traitement, 

écrivez une lettre qui contient clairement ces informations : 

nom d u  médec i n  du  médecin ou  de  la  personne à qui vous 
envoyez le malade.  Votre malade 
bénéficiera toujours d 'une mei l leure 
attention ,  si vous adressez votre rapport à 
une personne désignée par son nom.  
M ais au cas où cette personne est en  
congé, la lettre devrait auss i  être 
adressée à une autre personne,  en 
mentionnant son titre : 

« Au Docteur Bilonda ou à l'infirmier principal 
du service VIH, Hôpital de Référence de 
Bosila » 

date 

nom comp let d u  
m a lade 

sexe d u  malade 

date de 
naissance du 
malade 

adresse du 
malade 

nom de parent 
(ou ami)  q u i  
accompagne le 
malade 

votre d iagnostic exemple: VIH+ avec pneumonie 

sym ptôm e  
pr inc ipal e t  s a  exemple : toux depu is  2 mois  
d u rée 
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synthèse de exemple : 
votre exame n  poids : 48 kgs 
c l i n ique et des cré pitat ions dans les deux poumons 
rés u ltats de 
laborato i re crachat : B K  -

test rap ide Détermine® : VIH+ 
traitement déjà le 6 mai ,  le malade a com mencé 
com mencé • cotrimoxazole 2 c de  480 mg 2x/j 

• paracétamo l  500 mq  3c/i 
votre nom et Kalonj i  Aimée,  infi rmière 
l'adresse de votre centre de  santé de  Mosi l i  
centre de santé 

zone de Ben i la  
n uméro de téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Donnez cette lettre au malade pour qu'il l'amène à 

l 'hôpital dès que possible. Dites aussi au malade: 

• allez tout de suite à l 'hôpital; les infirmiers et les médecins 

là-bas ont des médicaments qui peuvent vous aider à vous 

sentir mieux et à vivre plus longtemps 

• apportez votre Carte Ananas, vos résultats de laboratoire et 

le rapport médical 

• apportez tous vos médicaments et montrez-les au docteur 

• apportez tout ce dont vous aurez besoin, au cas où le 

docteur décide de vous admettre à l 'hôpital 

• demandez à un parent ou à un ami de vous accompagner 

• apportez de l 'argent (essayez d 'estimer un montant) pour 

l 'inscription et les médicaments. Si vous n 'avez pas assez 

d 'argent, allez quand même. Espérons qu 'avec ma lettre, ils vont 

accepter de vous soigner, et que vous pourrez payer plus tard. 
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• si vous êtes admis à l 'hôpital, gardez vous-même votre 

carte et vos médicaments. Ne les remettez pas à la 

personne qui vous a accompagné, parce que les médecins 

de l 'hôpital doivent étudier vos documents .  Aussi 

devrez-vous peut-être con tinuer à prendre vos propres 

médicaments, sans payer à nouveau ces mêmes produits 

• allez tou t  de suite n l 'hôpitnl ,  n e  tn rdez pns ' 

L'in.ftnnier du centre de santé peut très bien suivre l'administration. 

des an.tirétroviraux. 
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chap itre 6 

suivre les personnes qui  prennent des 
médicaments anti-rétroviraux (ARV) 

1 .  les médicaments anti-rétroviraux (ARV) 

Quand une personne est VIH+, c'est-à-dire infectée 

par le VIH (virus de l 'immunodéficience humaine), ces virus 

se multiplient sans cesse dans son corps, jusqu'à 

10.000.000.000 de virus. Ces VIH de plus en plus nombreux 

détruisent un grand nombre de cellules protectrices de 

l'immunité naturelle (cellules CD4) . Le seul moyen de 

retarder la destruction des cellules CD4 du sang est d'arrêter 

la multiplication des VIH. 

Les médicaments employés pour arrêter cette 

multiplication s'appellent les anti-rétroviraux (ARV). Ils sont 

souvent associés à trois, c'est pourquoi ont parle de 

« trithérapie». 

Une pers01me VIH+ ne commence pas toujours tout 

de suite à prendre les ARV. C'est un médecin, bien 

expérimenté et qui utilise des tests de laboratoire plus 

spécifiques, qui peut décider quand un patient doit 

commencer les médicaments ARV (la trithérapie). 

Une fois le traitement ARV commencé, le patient ne 

doit jamais arrêter de prendre la trithérapie. Une fois 

commencé, il doit prendre les ARV chaque jour pour le reste 

de sa vie. 
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Si le patient prend correctement les ARV chaque 

jour, il peut vivre de nombreuses am1ées sans trop de 

problèmes de santé. Mais si le patient est irrégulier dans la 

prise de ses médicaments ARV, il commencera bientôt à 

éprouver des problèmes dus à son infection par le VIH, et sa 

vie risquera d'être raccourcie. 

2. le suivi des personnes qui prennent les ARV 

Dès qu'un patient a commencé le traitement ARV et 

que son état de santé s'est stabilisé, il doit être suivi d'une façon 

régulière, et ses progrès doivent être emegistrés systémati­

quement. Ce suivi est important, parce qu'une rechute peut se 

manifester. Les patients qui prennent des ARV viennent 

d'habitude à un centre de traitement une fois par mois. Ils sont 

pesés et examinés, et ils obtiennent leur trithérapie. 

Un patient qui est fidèle peut être suivi dans un centre 

de santé (et non pas dans un hôpital) . L'infirmier du centre 

de santé va le peser et l'examiner chaque mois. De plus, 

l'hôpital peut autoriser l'infirmier du centre de santé à 

donner les médicaments ARV et à contrôler leur prise 

régulière selon la prescription du médecin. 

Le suivi des patients dans un centre de santé présente 

de nombreux avantages. Le centre de santé étant près du 

domicile du patient, les frais de déplacement seront minimes. 

De plus, les patients n'auront pas à attendre de longues heures 

comme c'est souvent le cas dans un grand hôpital. (En effet, les 

patients qui ne prennent pas régulièrement leurs médicaments 

ARV donnent souvent comme raison les difficultés des 

voyages fréquents vers un grand hôpital.) 
(C) berps_kangu@yahoo.fr



1ère parlie : sept services du sida au centre de santé 43 

Au centre de santé, l'infirmier établit une fiche de 

smvi. Une Carte Ananas, exactement comme celle portée 

par le patient, peut rester au centre de santé et servir pour 

le suivi du malade. Sur la Carte Ananas, l'infirmier notera 

chaque mois le poids du patient et son niveau d'activité. Il 

note aussi les ARV et d'autres médicaments fournis. Il 

faudra en outre noter l'apparition de nou�eaux signes 

ainsi que les symptômes des complications du sida, par 

exemple une inflammation buccale, des douleurs aux 

pieds, la diarrhée chronique ou la toux. 

Si ces nouveaux symptômes persistent malgré le 

traitement, l'infirmier devra envoyer le patient à l'hôpital 

avec une note explicative, pour des tests et un 

changement éventuel du traitement. 

De cette façon, un infirmier, dans un centre de 

santé bien équipé, peut réduire la surcharge d'un hôpital 

de référence. Il peut fournir les soins et le suivi tout près 

du domicile des malades VIH+. Ainsi les patients 

pourront-ils plus facilement lui envoyer des amis et des 

membres de leur famille, pour un test et des informations 

sur le sida. 
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chapitre 7 

consei l ler ceux qu i  reçoivent 
des soins pal l iatifs 

Malgré tous les traitements que l'on offre, certains 

malades vont mourir du sida. Souvent, un malade au stade 

terminal décide de rester chez lui, soigné par sa famille. Le 

rôle du personnel du centre de santé est alors de : 

• continuer à assurer les consultations régulières du malade 

• assurer dans le centre de santé une bonne réserve de 

médicaments pour combattre la diarrhée chronique, la 

pneumonie, la fièvre, les escarres de décubitus et la 

douleur. 

• conseiller et encourager les personnes de la famille qui 

soignent le malade. La famille a peut-être peur et ne se 

sent pas apte à prendre en charge le malade à la maison. 

La famille ne connaît peut-être pas certains gestes très 

simples qui peuvent soulager le malade et lui rendre la 

vie plus confortable. L'infirmier peut très bien aider la 

famille en faisant des suggestions et en répondant à ses 

questions. 

Notre malade tousse et respire difficilement. Comment l'aider ? 

Aidez-le à se redresser, en employant des coussins ou 

une planche qui élève la tête et les épaules. Ou bien encore 

placez des blocs en bois sous les pieds du lit pour élever la 

tête du lit. 
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Donnez au malade beaucoup de liquides : de l'eau, 

du jus de fruits, de la soupe ... 

Soyez sûr qu'il prend son cotrimoxazole tous les jours. 

Donnez-lui du paracétamol, 1 c/4 h (la dose pour adulte) 

Employez des remèdes locaux (par exemple du thé 

de certaines herbes) pour calmer la toux; certains malades 

sont bien soulagés par le sirop anti-toux. 

Si la personne a aussi des douleurs dans la poitrine, 

de la fièvre, ou bien du sang dans les crachats, amenez-la au 

centre de santé. Le patient a peut-être une pneumonie ou la 

tuberculose, et nous avons des médicaments qui guérissent 

ces maladies. 

Notre malade a des difficultés à manger. Que pouvons-nous faire ? 

• donnez-lui de la nourriture en petites quantités, et fréquem­

ment (chaque heure ou chaque deux heures) 

• laissez la personne décider elle-même ce qu'elle veut manger. 

• suggérez de donner des aliments qui sont faciles à avaler: de 

la bouillie, de la soupe, des aliments écrasés avec un peu 

d'eau 

• pour rendre w1 aliment plus savoureux, ajoutez-y du sucre, 

du sel, de l'huile, de la tomate, ou bien une banane 

• si le malade a des plaies sur les lèvres ou dans la bouche, 

mettez un peu de sel dans une tasse d'eau tiède; le malade 

peut se rincer la bouche avec cette eau légèrement salée 

• si la bouche est sèche, donnez-lui beaucoup à boire 
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• si vous observez des signes de déshydratation (langue 

sèche, yeux enfoncés, peau qui revient lentement 

quand on l 'a pincée), le malade a besoin de beaucoup 

de liquide tout de suite. Faites une solution sel-sucre­

(SSS) en mélangeant : 

• un litre d'eau propre 

• 8 grandes cuillères de sucre 

• une demi petite cuillère de sel 

Toutes les 30 minutes donnez-lui une tasse de 

cette solution SSS. 

• L'infirmier peut aussi fournir à la famille des remèdes 

pour les plaies dans la bouche : 

• violet de gentiane - 1/2 cuillère à tenir dans la 

bouche, à faire circuler partout, et puis à avaler 

• nystatine ou clotrimazole : gouttes orales 

• 1/2 c de codéine (ou dihydrocodéine), plus 1 c de 

paracétamol. A prendre 30 min avant un repas. 

Que faire à la maison en cas de fièvre ? 

• lavez le malade avec de l'eau fraîche 

• placez un linge mouillé sur le front et sur la poitrine 

• donnez du paracétamol, 1 c/4 h (dose pour adulte) 

• donnez à bo ire plus de liquides que d'habitude : de 

l'eau, du jus de fruits, du thé . . .  

Que faire pour les problèmes de peau? 
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Eruption et démangeaison 

• lavez le malade chaque jour avec de l'eau et du savon 

• appliquez de l'huile ou de la lotion calamine 

• appliquez la solution de benzoate du benzyl 

• appliquez le baume au Savlon® (voir Annexe A-5, p.69) 

Plaies ouvertes 

• gardez la peau propre et sèche 

• lavez les plaies chaque jour avec de l'eau et du savon 

• appliquez une solution de violet de gentiane 

• appliquez un pansement (un tissu bien lavé et séché 

au soleil) 

Zona (plaies très douloureuses sur une surface assez large d 'un 

seul coté du corps) 

• donnez du paracétamol, lc/4h (dose pour adulte) 

• donnez de l' aciclovir en comprimés 

• appliquez la lotion calamine 

• appliquez la sève blanche de l'arbre frangipanier 

blanc (vo ir p . 6 1 )  

Que faire en cas de diarrhée ? 

• préparez une bonne quantité d'eau propre, prête à boire 

• donnez au malade beaucoup à boire (pour remplacer le 

liquide que le corps a perdu) : de l'eau, de la soupe, 

des boissons sucrées . . .  
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• donnez aussi des aliments mous :  des bananes, une 

bouillie, ou du riz avec du sel et du sucre 

• soyez sûr que le malade prend le cotrimoxazole 

chaque jour 

• attent ion  aux s ignes de déshydratation (trop faible 

quantité d'urine, langue sèche, yeux enfoncés, peau 

qui revient lentement après avoir été pincée 

• si  le malade semble déshydraté: 

• faites une solution sel-sucre (SSS) 

- un litre d'eau propre 

- 8 grandes cuillères de sucre 

- une demi petite cuillère de sel 

donnez-lui une tasse de SSS  toutes les 30 minu tes 

et chaque fois qu'il a des selles liquides 

• ou bien achetez des sachets SRO (Solution de 

Réhydratation Orale) au centre de santé ou dans 

une pharmacie 

• gardez aussi propre que possible le corps du malade, 

son lit et ses vêtements . Placez une feuille ou un 

sachet de plastique sur son lit ; ensuite placez un 

tissu (un essuie ou un drap) entre le malade et la 

feuille de plastique. Quand ces tissus sont sales, 

enlevez-les; lavez le malade et le plastique, et 

replacez des tissus propres et secs. Lavez les tissus 

sales à l 'eau et au savon et séchez-les en plein soleil. 
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Notre malade est très faible et se met debout avec difficulté. 
Que peut-on faire ? 

Assurez la propreté de son corps 

• au moins une fois par jour, lavez le corps entier avec de 

l'eau tiède 

• placez un seau ou un grand pot près du lit et aidez le 

malade à se mettre dessus pour. vider sa vessie et ses 

intestins; faites ceci toutes les trois heures (ou plus 

souvent si nécessaire) 

Evitez les escarres 

• rendez son lit souple et doux en y plaçant des oreillers ou 

plusieurs linges usagés 

• toutes les 2 heures, changez la position du malade: d'un 

coté, sur le dos, sur l'autre coté, à nouveau sur le dos . . .  

• bougez doucement ses bras et ses jambes plusieurs fois 

par Jour 

• frottez doucement la peau aux endroits qui semblent irrités. 

Notre malade se sent isolé et abandonné; il semble déprimé. 

Que pouvons-nous faire ? 

• aidez le malade à s 'asseoir à un endroit d 'où il peut 

observer la famille, les animaux et les voisins 

• encouragez les enfants à jouer près du �alade et à lui 

parler; ils ne courent aucun risque d'infection en restant 

près du malade; les écoliers peuvent peut-être lui lire 
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• parlez-lui  de ce qui se passe dans la famille et dans la 

communauté. De temps à autre, demandez-lui  son avis 

sur la maison, le travail aux champs, ou l'éducation des 

enfants. De cette façon la personne se sentira toujours 

membre respecté de la famille 

• demandez aux amis ou aux membres de l 'égl ise de 

venir bavarder, discuter, prier, ou chanter avec le 

malade. (Rassurez ces personnes qu'il n'a pas de· 

maladie contagieuse qu'ils peuvent attraper.) 

• si possible, amenez la personne à l'église, à un match de 

football, ou au marché. Même si elle ne peut que 

s'asseoir et observer, elle aura ensuite un nouveau sujet 

de distraction et de discussion. 

Quand devons-nous amener notre malade au centre de santé? 

• chaque fois qu'un nouveau problème survient et que 

vous ne savez pas le résoudre comme d'habitude 

• si les douleurs deviennent plus fortes, et que les médi­

caments ne semblent pas assez forts pour les contrôler 

• pour une visite de routine chaque mois. Au centre de santé 

nous voudrions suivre son poids et lui donner un nouveau 

stock de cotrimoxazole, de multivitamines et d'autres 

médicaments. Nous essayerons aussi de traiter de 

nouvelles infections le plus tôt possible. Mais, même si nous 

ne faisons pas grande chose, la visite mensuelle au centre de 

santé sera pour votre malade un changement dans la 

routine. Parler à l'infirmier et lui expliquer ses problèmes 

peut aussi être un stimulant pour son esprit et son moral. 
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Comment l'infirmier peut-il contrôler les douleurs d'un malade ? 

Le but est de voir le malade sans douleur et 

aussi alerte que possible. Voici donc les actions à 

entreprendre : 

évaluez les douleurs, en demandant au malade 

• combien d'épisodes de douleurs avez-vous chaque jour, 

chaque nuit? 

• où sont situées vos douleurs? 

• à quel moment la douleur se produit-elle? 

• quelle est sa gravité ? (voir échelle de l 'activité de l 'OMS, p.20) 

donnez un traitement approprié et refaites souvent une 

évaluation 

1. Douleurs légères 

• donnez du paracétamol, 1 c/4 h (dose pour adulte) 

• si les jambes sont gonflées et douloureuses, montrez à 

la famille comment les surélever sur un coussin ou sur 

une boîte 

• frottez et massez doucement les muscles douloureux 

• aidez la personne à changer souvent de position au lit. 

2. Douleurs modérées 

• demandez au médecin de prescrire un opiacé faible 

tel que la dihydrocodéine ou la  morphine orale à 

faible dosage (plus un laxatif) 
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3. Douleurs de plus en plus sévères 

• demandez au médecin de prescrire un opiacé fort, tel que 

la morphine orale à plus fort dosage. Un membre de la 

famille peut être formé pour donner de la morphine orale 

au malade à la maison. La solution de morphine est très 

efficace. Le danger d'accoutumance n'est pas un 

problème pour un malade au stade terminal. 

NB : Chaque fois que la morphine est administrée, il faut toujours 

y joindre un laxatif (telle que la paraffine liquide). 

Quand le malade s 'approche de la mort, l 'infirmier a toujours 
un rôle à jouer 

Les soins sont importants avant, pendant, et après 

la mort. Encouragez la famille à rendre la personne aussi 

paisible que possible. 

• gardez son corps propre 

• aidez le malade à se reposer; frottez son dos ou 

massez tout son corps 

• s'il prenait un médicament contre les douleurs, 

continuez à le lui donner selon l'horaire prévu. 

Encouragez la famille, à ce moment important, à 

permettre au malade d'être aussi indépendant que possible 

• acceptez ses décisions : par exemple, son refus de 

manger ou de se mettre debout 

• respectez ses demandes: par exemple, pour la nourriture, 

ou de voir (ou bien de ne pas voir) certains visiteurs ... 
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• permettez à la personne d'exprimer ses sentiments: 

frayeur, colère, tristesse, paix . . .  

Aidez le malade et sa  famille à faire des prévisions 

pour l 'avenir 

• encouragez la famille de demander à la personne 

comment distribuer ses biens, comment arranger ses 

funérailles, et où il voudrait être enterré 

• réduisez ses soucis en décidant ensemble comment 

payer les frais des funérailles, en prévoyant l'avenir des 

enfants . .. 

• aidez les enfants à comprendre ce qui se passe 

• appelez un conseiller pastoral, un prêtre, ou un 

religieux, si le malade et sa famille sont d'accord 

• prévoyez les actions à entreprendre au moment du 

décès: qui va informer les autorités si cela est prévu? 

qui va s'occuper du corps ? . . .  

• expliquez à la  famille ce  qu i  peut s e  passer quand le 

malade s'approche à la mort 

• une difficulté en respirant, 

• le passage du conscient à l 'inconscient. . :  

Après l a  mort du  malade 

• assistez aux funérailles si possible 

• écoutez les membres de la famille; et laissez-les 

exprimer leur chagrin et retrouver leur équilibre. 

Les soins à la famille font partie de vos soins au malade 
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2ème partie 

annexes A 

soins et actions à appl iq uer 

l e  cotrimoxazole pour l a  prévention 

zona 

Candida albicans 

déman geaison - prurit 

baume au Savlon
® 

prévention de la transmission mère-enfant (PTME) 

prophylaxie post-exposition ( P PE) 

en cas de viol, comment empêcher les g raves 
conséquences 

Deux comprimés de cotrimoxazole chaque jour suffisent à protéger 

une personne VIH+ contre la plupart des maladies opportuniste.:;; 
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. annexe A- 1 

le  cotrimoxazole pour  la prévention 

Le cotrimoxazole (triméthoprime + sulfaméthoxazole) 

est le médicament le plus important utilisé pour prévenir les 

infections opportunistes chez les personnes VIH+ et les 

malades du sida. Les personnes asymptomatiques (qui ne 

présentent aucun symptôme) peuvent réduire au minimum 

leur risque d'infections opportunistes et rester longtemps en 

bonne santé en prenant le cotrimoxazole chaque jour. Ceux 

qui sont déjà très malades bénéficient aussi énormément du 

cotrimoxazole. Ce médicament est peu coûteux, facile à 

prendre et a peu d'effets secondaires. 

Le cotrimoxazole peut prévenir ou retarder le déb�t 

des affections suivantes: 

• pneumonie à Pneumocystis carinii 

• salmonellose non-typhoïdique 

• entérite et diarrhée non-spécifiques 

• toxoplasmose cérébrale 

• pneumonie et septicémie à pneumocoque 

• co-infections chez les patients qui sont sous traitement 

antituberculeux 

• fièvres aiguës et inexpliquées 

• dermatoses bactériennes 

• diarrhée à Isospora belli 

• Herpès zoster (zona) 

• malaria (C) berps_kangu@yahoo.fr
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La prévention et l'arrêt des infections opportunistes 

ralentissent la destruction du système immunitaire et la 

progression du sida. Si les personnes VIH+ prennent leur 

cotrimoxazole tous les jours, elles peuvent vivre plus 

longtemps et en meilleure santé. 

Des effets secondaires contre le cotrimoxazole sont 

rares (< 2%) . Si une allergie se développe, suivez les 

instructions pour la désensibilisation (voir p. 57 - 58). 

• Toute personne VIH+, malade ou non, doit prendre le 

cotrimoxazole chaque jour, pendant toute sa vie. 

• Les femmes enceintes VIH+ doivent prendre le cotrimoxazole 

après le premier trimestr� et pendant toute la durée de la 

grossesse, de l'allaitement, et ensuite poursuivre cette 

prophylaxie pendant toute leur vie. 

• Les tuberculeux doivent prendre le cotrimoxazole en 

plus de leur traitement antituberculeux 

•:• posologie du cotrimoxazole 

Le cotrimoxazole sous forme générique existe en 

quatre conditionnements : 

• c adulte 480 mg (80/400 mg) 
• c fort (double) 960 mg (160/800 mg) 
• c pédiatrique sucré 240 mg ( 40/200 mg) 
• suspension pour bébé 240 mg/5 ml ( 40/200 mg) 

NB : Le plus souvent le cotrimoxazole est livré sous forme de 

comprimé adulte de 480 mg. C 'est cette forme que nous 

mentionnerons tout au cours de ce manuel. (C) berps_kangu@yahoo.fr



2ème partie : annexes A - soins et actions à appliquer 57 

.. - -- -- - -- -- - -- -- -- -- -- - --- - - - - - - -- ---- - - -- - ------ --- - ------------ - -- -- - - -- --- - -·--- - - --------- ---- -·- -- ---- -- -- --- -- - - -- ----- - - - - --· . . . . . . 
: doses de cotrimoxazole : . . 
.. - -- ------ -- -- -- ---- - - ------ -- ---------- -..----------------------------------------------------------------------------------------· 

: 1 à 6 mois 

: 6 à 1 2  mois 

� enf de 1 0  Kg 

. . . . 
� 1 20 mg/j (2 Y2 ml de suspension) 

• 240 mg/j (5 ml de suspension) 

� 240 mg/j (5 ml  de suspension ou 1 c  péd . )  
� --- - - ---- ------ ----- - ------- ------------�---------------------------------------------------------------------------------------� . . . . 
: enf de 1 5Kg � 360mg/j (7 Y2 ml de suspension ou 1 Y2 c péd. )  � 
.. ------ ------ ------------------------ ---- � ---------------------------------------------------------------------------------------� 

: enf de 20 Kg � 480 mg/j (2 c péd . ou 1 c ad) 
.. ------- --·---- ----------------------- -- -- ·.----------------------------------------------------------------------------------------� 

• enf de > 25 Kg • 960 mg/j (2 c ad) 
f-••--------------------------------------�---------------------------------------------------------------------------------------, . . . . . . 
: adultes : 960 mg/j(2 c ad) 
·--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------� 

Tout enfant né d 'une mère VIH+ doit recevoir le 

cotrimoxazole, à partir de 4 à 6 semaines. Cette prophylaxie 

doit continuer toute sa vie (ou jusqu'à ce qu'un test approprié 

montre que l'enfant n'est pas infecté par le VIH) . 

N'oubliez pas que ces enfants sont en train de 

grandir; au fur et à mesure que leur poids augmente, vous 

devez augmenter aussi la dose de cotrimoxazole. Pesez 

l'enfant à chaque visite, et mesurer sa taille chaque six mois. 

•!• désensibilisation au cotrimoxazole 

Certains patients VIH+ ne sont pas capables de 

prendre le cotrimoxazole parce qu'ils sont allergiques au 

sulfaméthoxazole qui est contenu dans le cotrimoxazole. 

Vu que le cotrimoxazole est très important dans la 

prévention et le traitement des maladies opportunistes chez 

les personnes VII--I+, il faut penser à désensibiliser le patient au 

sulfarnéthoxazole, pour qu'il puisse tolérer le cotrirnoxazole. 

Suivez donc les étapes ci-dessous. 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Le patient doit être hospitalisé ou mis en 

observation pour une durée de cinq heures. L'épinéphrine 

(adrénaline) d'urgence doit être facilement disponible 

pour le cas de réactions nocives éventuelles. N'utilisez ni 

corticoïde ni antihistaminique durant cette désensibi­

lisation. Après avoir administré la dose de chaque heure, 

donnez un verre d'eau à boire. 

Utilisez la suspension pédiatrique de cotrimoxazole, 

qui contient 40 mg de triméthoprime et 200 mg de sulfamé­

thoxazole par 5 ml. 

�----------------------.. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------· . . . . 
: Heure 0 : mettez 1 ml de la suspension dans 1 l itre d'eau ; : 
, � donnez 0 ,5  ml per os. , 
r•••••••••••••••••••-••r·---------------- -----------------------------------------------------------------------------------------� . . . 

: Heure 1 

• Heure 2 

. . 
: mettez 1 ml dans 1 l i tre d'eau ; donnez 5 ml per os 

mettez 1 ml dans 1 OO ml d'eau ; donnez 5 ml per os 
,---------------- ------· ---------------------------------------------------------------------------------------------·-------------· 

: : : 
: Heure 3 : mettez 1 ml dans 1 0  ml d'eau ; donnez 5 ml per os 
r • • •• • • • • • • •• • • • • • ·- - - - r ---------- --------------- ------- - - - - ------- - - - --------------------- - ------------ -------------- ------------ , . . 

: Heure 4 : donnez 5 ml de suspension per os (40 / 200mg) 

• Heure 5 donnez cotrimoxazole 2 c ad (960 mg) 

Ensuite, donnez les doses habituelles de cotrimoxazole 7. 

7 Ce processus de désensibil isation est adapté du livre Medical Management 
of HJV infection, 2004, de Johns Hopkins University, EUA. (C) berps_kangu@yahoo.fr



2ème partie : annexes A - soins et actions à appliquer 59 

annexe A-2 

zona (Herpès zoster) 

Le zona est une maladie de la peau, provoquée par 

le virus Herpès zoster. Ce même virus cause la varicelle chez 

les enfants et est appelée dans ce cas le virus Varicella zoster. 

Les enfants ayant la varicelle peuvent infecter d'autres 

enfants. Cependant la plupart des adultes, ont déjà été 

infectés dans l'enfance et leur zona est habituellement causé 

par une réactivation du virus dormant de la varicelle. Les 

personnes VIH négatives peuvent aussi souffrir de zona, 

surtout les personnes âgées. 

Environ 10 % des personnes VIH+ souffrent d'un 

épisode de zona. Le zona n'est pas une indication du degré 

d'immunodépression d'un patient, car il peut apparaître aux 

taux de CD4 de 100 à 500/mm3. Parfois, le zona peut être 

étendu et sévère quand le système immunitaire est très 

déprimé. 

Le zona débute par des vésicules qui, après environ 

une semaine, sèchent et se couvrent d'une croûte. Les 

vésicules et la peau couvertes de croûtes sont extrêmement 

douloureuses. Ensuite, les croûtes disparaissent, bien que la 

douleur puisse persister à cet endroit pendant 6 mois ou plus. 

Le zona peut être reconnu par la répartition des 

vésicules dans un dermatome. Rarement, il croise le milieu du 

corps. Plus fréquemment, le zona suit des nerfs du tronc et du 

visage. II suit souvent la distribution de la branche 

ophtalmique du nerf trijumeau. Dans ce cas, l'oeil peut être (C) berps_kangu@yahoo.fr
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endommagé; envoyez donc, si possible, le malade pour une 

consultation ophtalmologique. 

traitement 

Le traitement du zona n'est pas très satisfaisant, et 

les malades se plaignent toujours de sévères douleurs 

persistantes. Plus le traitement commence tôt, plus il est 

efficace. On peut soulager le malade en donnant : 

• aciclovir 800 mg 5x/j pd t 7 j 8 

Pour · soulager la douleur, donnez le paracétamol 

et la dihydrocodéine tout au long du jour, et de la nuit si 

nécessaire. Parfois l 'amitriptyline est bénéfique. 

Un traitement topique peut être efficace s'il est 

administré tôt; on peut employer : 

• la sulfoxyde diméthyl (DMSO) appliquée sur les 

lésions 4 x/j 

• la sève de l'arbre frangipanier blanc, appliquée sur 

les lésions 2x/j (voir le cadre p.61) 

• la polyvidone iodée à 10 % (Bétadine®) appliquée 

sur les lésions 2x/j . 

8 Cen,-ins spécialistes recommandent le famciclovir ou le valaciclovir, mais 
ces méd ;caments sont chers et rarement disponibles. 
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le frangipanier 9 

Pour le traitement du zona, utilisez le frangipanier qui porte des 

fleurs blanches. Coupez des petites branches et laissez couler la 

sève dans un flacon en verre propre avec un bouchon. La sève est 

utilisable durant 24 heures. 

Appliquez la sève sur la surface douloureuse deux fois par jour. 

9 C'est un arbuste dont le nom scientifique est Plumeria. On le trouve dans les 
j ardins ou le long des rues. Ses fleurs sont blanches ou roses. (C) berps_kangu@yahoo.fr
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an nexe A-3 

Candida albicans 

Candida albicans (monilia) 

C'est un champignon (une levure) qui est souvent 

rencontré sur la peau et les muqueuses. Quand le système 

immunitaire du corps est déficient, ce champignon se multiplie 

alors rapidement et peut provoquer des symptômes. Si le 

système immunitaire du corps est renforcé (avec par exemple 

une bonne thérapie antirétrovirale) le problème dû au candida 

peut diminuer avec le temps. Les manifestations les plus 

communes d'une infection à Candida albicans sont trois : 

1 .  Candidose buccale (muguet) 

Elle est présente sous forme de plaques blanches ou 

rouges (muguet) sur les gencives ou sur la langue et elle 

provoque parfois des fissures à la commissure des lèvres 

(cheilite ou perlèche) . Les cas légers qui ne causent pas de 

douleur n'exigent aucun traitement. Les patients qui se 

plaignent de douleur dans la bouche ou au fond de la gorge 

(angine) et des difficultés à l'ingestion doivent recevoir un 

traitement périodique pour ces symptômes. Bien qu'on ne 

puisse pas éradiquer ce micro-organisme, ne donnez pas un 

traitement d'entretien ; donnez seulement des traitements 

épisodiques. 

Attention : ne confondez pas la candidose buccale (muguet), causée 

par le Candida albicans et la leucoplasie chevelue de la 

langue causée par le virus Epstein-Barr. La leucoplasie 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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chevelue de la langue apparaît chez les personnes 

qui ont 200 - 500 cellules CD4 lmm3. La lésion 

apparaît d 'habitude sous forme de taches chevelues 

gris-blanchâtre sur les bords de la langue. Il n 'est 

pas possible d 'enlever les plaques en les grattant 

comme on peut le faire pour les taches de la 

candidose buccale. La lésion n 'es t pas douloureuse 

et n 'exige pas de traitement, sauf pour raison 

d 'esthétique. 

2. Candidose génitale 

Elle peut se présenter sous forme de pertes 

vaginales blanches, de prurit vulvaire et de rougeur de la 

vulve. Puisque ce désordre est très fréquent chez les 

femmes en bonne santé (et chez les femmes diabétiques), il 

ne doit pas être considéré comme une infection 

opportuniste secondaire au VIH. Les cas asymptomatiques 

ne requièrent aucun traitement. Les hommes peuvent 

également présenter une infection à candida qui se 

manifeste par de la rougeur et du prurit au niveau des 

organes génitaux et de l'anus. 

3. Candidose oesophagienne 

Celle-ci est une maladie grave à traiter à l'hôpital. (Voir 

Annexe B-7, page 1 01) .  

( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r
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traitement des infections orales et génitales à Candida a/bicans 
. . 
. . 
r · · - - - - -- - - -- - - - - - ----- --- - - - - - - - -- - - - - - - - -- · - · - - - - - - -----..----- ------ -- -- - - -- -----·-·······---------------------------- ---------� 
. . . 

. . 

: clotrimazole sol orale à 1 % : 4 gttes 5x/j pdt 1 4  j per os 
·-- --- ---- --- ---- --- ---- --- ---- --- ---- ------ ---- ---- ------------------------- ----- - ---- ---- ------------------------ ---- ------------� 

: kétoconazole c 200 mg 
1 c 2x/j pdt 1 4  j 

. . 

: NB : si le patient est sous névirapine, : 

ne donnez pas le kétoconazole. 
. . . 
.. - ------------------------ ----------------------- - --------... --------------------------------------------- ------------·-------------- � 
. . . 

: nystatine gttes orales ; 3 gttes 3x/j pdt 7 à 1 4  j 
.. - - - -------- - - - - - - - - - - - - ------ -------------- -- - - ---- - - -- --v-- ---------------- -- -- - - - - - - - - ------ - - - - - - -- -- -- -------------- ---- -----� 

: fluconazole 
. . 

j 1 c de 1 50 mg per os (une seule prise) � 
. . 

;.---------------------------------------------------------.;.----------------------------------------------------------------------.; 

: clotrimazole ovules à 200 mg � à insérer dans le vagin 1 x/j pdt 3 j 
� -------------------------------------- --------- ---------- ... ------------------------------------------- ------- - - - - - - - --------------� 

: · 1 t d t. 1 . 0 25 01 : pour gargariser puis avaler: 1 ml , v10 e e gen 1ane so a , 10 : 2x/j pdt 1 4  j 
T •• • • • • • • • •• • • • •••••• • • • • • •• • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• •• • • • • • • - • •• •• • 

: C 'est un traitement efficace et • 
: peu coûteux (mais certains • pour les infections gén itales : 
: patients trouvent la couleur · appl iquez sur les lésions 1 x/j pdt 7 j 

L_v_����!'.�.���a.S.��a.��-e_!:. _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  " - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - · - · - - - - - ·  

Les accidents ne sont pas les seuls dangers de la route. Le VIH peut être 
au rendez-vous lors d'une halte. 
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annexe A-4 

démangeaison - prurit 

La démangeaison ou prurit est w1 symptôme 

fréquent chez les personnes VIH+. Bien que la démangeaison 

ne soit pas une menace vitale, elle affecte la qualité de la vie et 

peut être très désagréable pour le patient. La démangeaison 

peut être causée par l'infection VIH elle-même, ou elle peut 

survenir suite aux lésions de la peau et aux infections 

opportunistes du VIH/sida. Ces différents types de 

démangeaison nécessitent des traitements différents. 

1 .  fol liculite ou éruption papuleuse prurigineuse (EPP) 

C'est probablement une réaction auto-immune au 

sébum cutané. Elle se présente comme des papules 

discrètes très prurigineuses situées habituellement sur la 

partie supérieure du corps. Le meilleur traitement est 

l 'application de « baume au Savlon® 
» deux fois par jour. 

(On peut fabriquer soi-même ce baume en mélangeant 20 

ml de Savlon® concentré avec un kilo de vaseline) . Certains 

médecins ont aussi rapporté de bons résultats avec la 

métronidazole 250 mg per os 3x/j pdt 3 à 4 semaines. 

2. eczéma 

Les patients VIH+ souffrent plus d'eczéma et de 

lésions eczématoïdes que d'autres personnes. Ces lésions 

réagissent généralement bien à la crème d'hydrocortisone 

à 1 % .  Parfois une crème d'un corticoïde plus puissant est 

nécessaire (ex: crème de clobétasol - Dermovat®) 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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3. dermatite séborrhéique 

Cette lésion fréquente chez les personnes Vlli+ est 
causée par le champignon Malassezia furfur (aussi connu sous 
le nom de Pityrosporon ovale 10) . Ce champignon peut être traité 
avec la crème de kétoconazole, la crème de clotrimazole, ou 
l'qnguent de Whitfield. Les cas difficiles réagissent bien au 
kétoconazole par voie orale, 200 mg/j pdt 10 à 30 jours. 
Certains médecins ont obtenu ûn bon résultat en administrant 
une dose élevée de kétoconazole, 400 mg en une seule prise. 
Parfois une iµfection bactérienne surajoutée peut nécessiter 
?es antibiotiques et des corticoïdes locaux. 

4. gale 

Cette infestation cause fréquemment des déman­
geaisons chez les patients VIH+, bien qu'elle ne se présente 
pas comme la gale typique. Parfois, elle est formée de croûtes 
et infectée secondairement. La gale répond bien à la solution 
de benzoate de benzyl appliquée une fois par jour ou au 
lindane à 1% (ou au malathion) sous forme d'onguent ou de 
lotion. Le crotamiton (crème ou lotion Eurax®) est aussi 
efficace. Un comprimé d'ivermectine (Mectizan®) donné une 
seule fois guérit la gale. Notez qu'après que la gale ait été 
traitée efficacement, la démangeaison peut persister encore 
une semaine. 

5. éruptions médicamenteuses 

Celles-ci sont le résultat de la réaction de l'organisme 
aux médicaments habituellement utilisés dans le traitement 

1° Ce même champignon provoque aussi le Pityriasis versicolor (C) berps_kangu@yahoo.fr
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du sida (le cotrimoxazole, les antituberculeux et les antiré­
troviraux). Ces médicaments peuvent causer des lésions 
cutanées et des démangeaisons. Souvent la manifestation de 
cette réaction est l 'urticaire qui répond bien aux antihista­
miniques et aux crèmes à base de corticoïdes. Les réactions 
médicamenteuses sévères peuvent nécessiter l'adminis­
tration de corticoïdes par voie orale, tels que la prednisone. 
Dans certains cas, le médicament qui cause la réaction devra 
être interrompu. 

6 .  prurit anal 

Ce problème ennuyeux peut être causé par l'infection 
à monilia; il répond bien aux crèmes de clotrimazole et de 
kétoconazole. Parfois il fait simplement suite à une sécheresse 
ou à une irritation cutanée qui peut être traitée par une lotion 
huileuse ou un onguent corticoïde doux. 

les mesures non-spécifiques 

Du fait que la démangeaison est en partie subjective 
et non spécifique, elle est souvent difficile à traiter. Chez 
certaines personnes, les mesures suivantes peuvent parfois 
soulager la démangeaison. Elles n'occasionnent aucun mal, si 
elles sont utilisées avec modération. 

• compresse au bicarbonate de soude. Dissoudre une cuillère 
de poudre dans un litre d'eau. Appliquer sur les zones 
affectées aussi souvent que nécessaire 

• l'application d 'eau chaude sur les zones affectées peut 
soulager la démangeaison temporairement 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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• le benzoate de benzyl et le crotamiton en application 
quotidienne ont des propriétés antiprurigineuses même 
s'il ne s'agit pas de la gale 

• une solution qui contient du menthol et du salicylate de 
méthyle est efficace 

• une solution de phénol de 1 à 3 % appliquée toutes les 
4 heures peut être utile. 

Note: d'habitude, les antihistaminiques ne sont pas efficaces 

pour réduire la démangeaison (à moins que celle-ci 
ne soit occasionnée par une réaction allergique) . 

L'information seule est bien insuffisante pour prémunir les jeunes 

contre les risques futurs de la contamination par le VIH. 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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annexe A-5 

baume au Savlon® 

Vous pouvez fabriquer vous-même un bon remède 
pour les personnes VIH+ qui ont des lésions comme la 
folliculite ou l'éruption papuleuse prurigineuse. Ce baume se 
fait avec des produits disponibles et bon marché. Nous 
employons. le Savlon® concentré (chlorhexidine à 1,5 % et 
cétrimide à 1,5 %) 11 pour fabriquer un baume multi-usage. 

• Mélangez bien 20 ml de Savlon® conce�tré dans 
1 kg de vaseline. 

• Appliquez une ou deux fois par jour sur la peau 
affectée. 

Un médicament 

donné à la mère 

au moment 

de l'accouchement 

peut diminuer 

très fort 

les risques 

de transmission 

du VIH de la mère 

à l'enfant. 

· · ® · ® c® H ct·1 s'"' 1 1  chlorhexidine + cétnm1de = Savlon , Cetavlex , HA , ac 1 -
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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an nexe A-6 

prévention de la transmiss ion 

mère-enfant (PTME) 

Une femme enceinte VIH+ peut réduire le  risque de 
transmettre l'infection à son futur bébé. L'infirmier va 
rencontrer des femmes enceintes et peut-être VIH+ dans une 
de ces trois situations : 

situation 1 : le premier contact a l ieu à la CPN 
situation 2 : le premier contact a l ieu à l'accouchement 

situation 3 : le premier contact a l ieu après l'accouchement 

Les actions à entreprendre différeront selon le 
moment du premier contact avec la femme enceinte. 

situation 1 : le premier contact a lieu à la CPN 

Faites à la femme un test rapide VIH. 

a. Si le test rapide est YIH+, envoyez la femme 
immédiatement à un centre spécialisé qui offre une 
évaluation et des traitements antirétroviraux. A ce 
centre, on lui fera une évaluation clinique et un test 
CD4. Si on trouve sa maladie au stade IV (OMS), ou 
bien si le test montre son CD4 < 350 mm3, on 
débutera le plus vite possible une trithérapie ART 
standard, par exemple AZT / 3TC / NVP ou bien 
D4T / 3TC / NVP si Hgb < 7g/dl) . 
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2eme partie : annexes A - soins et actions à appliquer 71  

b. Si le test rapide est VIH+, mais tous les autres tests, les 
examens et les différents médicaments ne sont pas 
disponibles, voici des actions que vous pouvez quand 
même entreprendre : 

actions pour la mère VIH+ 

• à 28 semaines de grossesse, à la CPN, donnez-lui en main 
• AZT (300 mg) 180 c 
• névirapine 1 c de 200 mg 
• AZT/ 3TC 16 c de 300/150 mg 

• tout de suite, la mère commence AZT 1 c 2x/j 

• quand le travail commence, à la maison, elle prend 
• névirapine 1 c de 200 mg 
• AZT / 3TC 2 c de 300/150 mg 

• après l'accouchement, elle prend 
• AZT / 3TC 1 c 2x/j pendant 7 jours 

actions pour le bébé 

• à 28 semaines de grossesse, à la CPN, donnez à la 
maman, en main 

• névirapine sirop - 0,6 ml dans une senngue, 
emballée dans une enveloppe 

• AZT (sirop) - un flacon de 20 ml, avec un 
corn pte-gou ttes 

• juste après la naissance, donnez au nouveau-né 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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• névirapine (sirop) - 0,6 ml en une seule prise (de 
sa seringue) 

• AZT sirop 1,2 ml (de son flacon) 

• à la maison, la mère continue à donner au bébé 
• AZT sirop 1,2 ml 2x/j pendant 7 jours 

situation 2 : le premier contact a lieu à l'accouchement 

Faites à la femme tout de suite un test rapide VIH : si le test 
est VIH+ : 

actions pour la mère VIH+ 
• pendant le travail, à la maternité, donnez immédiatement 

• névirapine 1 c de 200 mg. 
• AZT / 3TC 2 c de 300/150 ml 

• après l'accouchement 
• AZT / 3TC 

actions pour le bébé 

1 c 2x/j pendant 7 jours 

• juste après la naissance, donnez au nouveau-né 
• névirapine sirop 0,6 ml (une seule prise) 
• AZT sirop 1,2 ml 

• donnez à la mère pour emporter à la maison 
• AZT sirop, un flacon de 80 ml, avec compte­

gouttes. Elle donnera au bébé 1,2 ml 2x/j pendant 
28 jours. 
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situation 3 : le premier contact a lieu après l'accouchement 

Faites à la femme un test rapide VIH : si le test est VIH+ 

actions pour la mère VIH+ 
• rien à faire à ce moment 

actions pour le bébé 

• juste après la naissance, donnez au nouveau-né 
• névirapine sirop 0,6 ml (une seule prise) 
• AZT sirop 1,2 ml 

• donner à la mère pour emporter à la maison 

73 

• AZT sirop, un flacon de 80 ml, avec compt�gouttes. 
Elle continuera à lui donner 1,2 ml 2x/j pdt 28 j .  

allaitement 

Toute mère VIH+ doit allaiter son bébé ·exclusivement au 

sein pendant les six premiers mois de sa vie. Elle doit lui donner . 
seulement le lait maternel et rien d'autre pendant �ix mois. 
Puis à 6 mois, la mère doit arrêter complètement le lait 
maternel, et donner au bébé d'autres aliments. A partir de ce 
moment, elle ne doit plus lui donner de lait maternel même 
en petite quantité. 

suivi obligatoire 

A la première occasion après la naissance (à la 
consultation post-natale ou quand l'enfant reçoit ses . 
premiers vaccins à 4-6 semaines), chaque femme VIH+ et son 
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bébé doivent être inscrits dans un programme de prise en 
charge VIH. Toutes ces femmes et tous leurs nouveau-nés 
doivent commencer à prendre le cotrimoxazole (voir annexe A-1). 

Toute femme VIH+ doit prendre le cotrimoxazole 
(2 c de 480 mg/j), pendant toute sa vie. Chaque enfant né 
d'une mère VIH+ doit commencer le cotrimoxazole (2 V2 ml 
de suspension par jour) pendant 18 mois. Il doit aussi être 
suivi avec sa mère dans un service de prise en charge du 
VIH/Sida . 

. 
L'enfant, à l'age de 18 mois, doit lui-même être 

soumis à un test VIH rapide. 

• si le résultat est VIH négatif, l'enfant n'est pas infecté 
par le VIH. Il peut donc arrêter le cotrimoxazole. 

• si le résultat est VIH positif, l'enfant lui-même est 
infecté par le VIH. Il doit continuer à prendre le 
cotrimoxazole tous les jours. L'enfant, ainsi que sa 
mère, doivent être suivi dans un service de prise en 
charge du VIH/Sida. 

Note : Au lieu d'attendre 18 mois pour tester l 'enfant, il y a un test 

qu 'on peut employer plus tôt, même à partir de l 'âge d 'une 

semaine, pour savoir si le bébé est infecté par le VIH ou pas. 

Ce test s 'appelle le PCR, mais il coûte très cher et est 

rarement disponible. 
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annexe A-7 

prophylaxie post-exposition (PPE) après 
piqûre accidentelle par une aiguil le 

Les piqûres accidentelles sont fréquentes dans les 
formations médicales. Si on agit rapidement, il y a peu de 
risque d'une infection par le VIH. 

Les recommandations pour cette prophylaxie ont 
changé récemment et peuvent encore changer à l'avenir. 
Pour le moment, les médecins sont généralement d'accord 
sur ce protocole : 

1 .  après une piqûre accidentelle, lavez tout de suite le site 
de la piqûre avec de l'eau et du savon 

2. donnez tout de suite un comprimé d 'Avocomb® ou 
Duovir® ou Combivir® (chacun de ces médicaments 
contient une combinaison de 300 mg zidovudine (AZT) 
plus 150 mg de lamivudine) 

3. faites un test rapide chez la personne piquée accidentel­
lement pour déterminer si elle était déjà infectée avant 
cet accident. 

4. si la personne piquée est VIH positive, -référez-la à un 
centre de traitement du VIH pour le suivi. 

5. si la personne piquée est VIH négative, recherchez et 
testez la personne source de la contamination. (Ce test 
est obligatoire; ni permission ni conseils avant le test ne 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



76 le sida - sa prise en charge aujourd'hui 

sont nécessaires) . Si la personne source est VIH 
négative, rassurez la personne piquée. 

6. si la personne source est VIH positive (ou bien si on n'a pas 
réussi à la retrouver), la personne piquée doit commencer 

immédiatement le traitement ARV prophylactique, au plus 
tard dans les 72 heures (voyez le cadre) . 

traitement ARV prophylactique 

Note: Ce régime est destiné à la prévention d'une 
infection par le VIH et non pas pour le traitement 

• donnez des comprimés de Duovir® ou d'Avocomb® 
ou de Combivir®, 1 c per os 2x/j pdt 28 j. (Chacun de 
ces médicaments contient une combinaison de 
300 mg d' AZT et de 150 mg de lamivudine) . 

Note: Si la personne piquée a subit une piqûre profonde, on 

peut ajou ter un inhibiteur de la protéase. 

7. trois mois après, refaites le test chez la personne piquée 12 

a. si la personne piquée est VIH négative, rassurez-la 

b .  si la personne piquée est devenue VIH positive, 
référez..:la à une consultation VIH-sida. 

12 Une alternative au test rapide pour le VIH est un test PCR, qui indiquera 
(moins d'une semaine après la p iqûre) si la personne a été infectée. Un tel 
test PCR est cher et doit se faire dans un laboratoire spécialisé. 
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annexe A-8 

en cas de viol ,  comment em pêcher les 
graves conséquence� 

Une femme qui a été violée souffre de la hont�, d'un 
traumatisme physique et d'un traumatisme 115ycholog.e. 
Cependant, trois autres conséquences potentielles peuvent 
être prévenues si vous agissez rapidement: 

•!• l 'infection par le VIH 
•!• la grossesse 
•!• d'autres infections sexuellement transmises 

1 .  comment prévenir l 'infection par VIH 

Ceci est la conséquence la plus grave; pour l'éviter, 
une action immédiate est exigée! Aussitôt qu'une femme 
entre dans votre centre et dit qu'elle a été violée, donnez­

lui immédiatement un comprimé combiné de Duovir®, ou 

d'Avocomb® ou de Combivir® (chacun de ces médicaments 
contient une association de 300 mg de zidovudine (AZT) 
plus 150 mg de lamivudine.)  

N'attendez ni test de laboratoire, ni consultation, 
ni examen clinique. N'attendez pas que la femme 
s 'enregistre et paye les frais de consultation. Donnez-lui 
simplement le comprimé tout de suite. Si la femme a été 
exposée au VIH, votre action rapide peut lui sauver la vie. 
(Si la femme n'a pas été exposée au VIH, ce comprimé ne 
lui fera aucun tort) . 
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Ensuite, conseillez la femme et testez-la pour le 
VIH, en employant un test rapide (par ex. Détermine®) . Si 
le résultat est VIH+, alors la femme était déjà  infectée par 
le VIH avant le viol. Faites un autre test de confirmation 
pour le VIH et aussi un examen physique. Dans tous les 
cas, la femme doit être conseillée convenablement. 

Si le test rapide est VIH négative, alors la femme doit 
prendre le traitement ARV prophylactique pour un mois. 
(Voir le cadre p. 76) Ce traitement est bon marché. Il s'agit des 
mêmes comprimés combinés déjà mentionnés (Duovir®, 
Avocomb® ou Combivir®) .  

Ensuite, trois mois après le viol, répétez le  test 
rapide pour le V1H. S'il est toujours VIH négative, rassurez la 
femme; elle n'a pas été infectée lors du viol. 

La police devrait rechercher l'assaillant violeur. S'il 
est retrouvé, il doit être testé (de force si nécessaire) pour le 
VIH. Si le violeur est VIH+, la femme doit continuer la 
thérapie antirétrovirale pour le mois entier. Si l'assaillant est 
VIH négatif, la femme peut cesser le traitement ARV. 

2. comment prévenir une grossesse 

Une grossesse résultant d'un viol peut être évitée par 
une action prompte. Si, dans les 5 jours après le viol, la 
femme prend des hormones féminines, l'implantation dans 
l'uterus d'un oeuf _fécondé peut être empêchée et ainsi une 
grossesse peut être évitée. Le médicament hormonal le plus 
souvent disponible est la pilule contraceptive orale. Voici les 
pilules les plus habituelles. 
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i Microgynon-30® 

: trouvé aux consultations 
� de mère-enfant  ou de 
� planification familiale) 

! Prenez 5 pilules immédiatement, 
! puis 5 pilules 12 heures plus tard 
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�---------- - - ---------- - ------------ - ------------ --- _, __________ -------- ------ - -------·------ -----------·---- --------------- ---------··-· l Femiplan® 1 Prenez 5 pilules immédiatement, 
' 

! (en pharmacie) l puis 5 pilules 12
-
heures plus tard f 

. --- --- ---- --- ------- ---- ------- --- ---- ---------- "':"" ·- - ------------- ------- --------------------------------------------------- ____ , 

� Postinor-2® · Prenez 2 pilules immédiatement : 
i (en pharmacie) 
: ... --- ------------ - -. --- --- ---- -- - ---- --- ---- --- ____ ; ___ ·---·--- -- --·---------- --- --- ------------- -------- ------- ------------ ----··- ------ ---� 

Pour être efficace, la première dose de ces pilules 
doit être prise le plus tôt possible après le viol. Ne tard�z 
pas! Donnez ces pilules aussi vite que possibl�, mais au 
plus tard 5 jours après le viol. Gardez un stock de ces 
pilules dans votre centre de santé pour l'usage immédiat 
pour des femmes violées. 

3. comment prévenir d'autres infections sexuellement 
transmises 

Chez une femme violée, ces infections peuvent être 
prévenues si l'on donne des antibiotiques appropriés le plus 
vite possible. Les infections généralement transmises lors d'un 
viol sont la gonorrhée, la syphilis, la chlamydia et l'herpès. Il n'y 
a malheureusement aucun traitement pour l'herpès. Les autres 
infections, vous pouvez les prévenir avec un de ces trois 
médicaments : 
•!• ceftriaxone (Rocéphine®) 125 mg IM - 1 dose 
•!• ciprofloxacine (Ciproxine®) c à 250 et 500 mg -1 dose de 

500 mg 
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•:• cotrimoxazole 5 c de 480 mg 2x/j pdt 3 j 

Donnez aussi (pour le chlamydia) . 

•:• doxycycline 100 mg le 2x/j pdt 14 jours. 

Pour prévenir ces infections, donnez un traitement dès la 

première visite après le viol. 

N'attendez pas ! 

Le VIH atteint tous les groupes sociaux sans distinction. 
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annexes B 

malad ies graves à traiter à l ' hôpital 

introduction aux maladies graves 

8-1 fièvre 

8-2 diarrhée chro n i q u e  

8-3 fai blesse et amaig rissement 

8-4 pneumonie 

8-5 pneumonie à Pneumocystis carinii (PPC) 
8-6 tuberc ulose ( p u lmonaire et extra-pulmonaire )  

8-7 candidos e  oesophagienne 

8-8 man ifestations d u  système nerveux central 

8-9 toxop lasmose 

8-1 0 polyneuropath ie sensoriel le distale (PSD) 
8-1 1 cytomégalovirus (CMV) des yeux 

8-1 2 méningite à cryptocoqu e  

8-1 3 syndrome i nflammatoi re d û  à la reconstitution de 
l ' im m u n ité 
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introduction 

malad ies graves 

13 affections importantes à traiter à l'hôpital 

Malheureusement, un grand nombre de personnes 
qui se présentent aux centres de santé sont souvent déjà  
très malades du sida. Elles ont souvent déjà visité d'autres 
centres de santé, sans jamais avoir été testées pour le VIH. 
De cette façon, elles ont perdu leur .temps, leur argent et 
leur santé. C'est seulement au moment où elles sont très 
malades et où elles sont hospitalisées g.u'elles reçoivent le 
diagnostic du sida. 

La première tâche de l'infirmier dans un centre de 
santé n'est donc pas de soigner la maladie actuelle, mais 
plutôt de diagnostiquer la cause qui est à la base du 
problème. Pour cette raison, l'infirmier fera un test pour le 

VIH chez tout malade dès qu'il se présente au centre de 
santé (voir le chap . 1, p . 12) .  S'il est VIH+, l 'infirmier lui 
donne le diagnostic du sida et lui apporte les soins 

appropriés (voir le chap.4,_ p .33) . Il fait ensuite les démarches 

pour que le malade se présente à un hôpital qui traite le sida 
(voir le chap .5, p .37) .  

D'après notre expenence, les 13 maladies c1-
dessous sont celles qui entraînent le plus souvent une 
hospitalisation. Les annexes suivantes expliquent les 
traitements qui seront prescrits à l'hôpital. (C) berps_kangu@yahoo.fr
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a n n exe B-1  - malad ies g raves 

fièvre 
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La fièvre est une manifestation commune du sida 
et de ses infections · opportunistes. La fièvre n'est pas 
toujours un mauvais signe, et d'habitude, elle ne nécessite 
pas de traitement immédiat. La fièvre est souvent un signe 

valable qui nous renseigne qu.e quelque chose ne va pas! 
Les meilleurs cliniciens essaient d'abord de trouver la 
cause de la fièvre et de traiter cette cause, plutôt que de 
traiter la fièvre elle-même. 

Si un malade arrive à l'hôpital avec de la fièvre, 
faites une bonne anamnèse pour connaître depuis combien 
de temps la fièvre dure, et la période de la journée ou de la 
nuit pendant laquelle la fièvre est la plus élevée. Essayez 
de savoir aussi si la fièvre est souvent accompagnée 
d'autres symptômes tels que la toux, les frissons, les 
céphalées, la dysurie, etc. 

Faites un examen clinique minutieux, en donnant 
une attention particulière aux poumons, à l 'abdomen, à la 
peau, et aux ganglions lymphatiques. 

Demandez les tests de base : 
• 

• 

• 

• 

• 

test rapide pour le VIH 
goutte épaisse pour la malaria 
compte différentiel des globules blancs 
analyse d'urine 
examen des crachats 
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Parfois, la cause de la fièvre est incertaine, mais 
quatre causes possibles et importantes doivent être 
considérées dès le début: 

• malaria (paludisme) 

C'est la cause la plus habituelle de la fièvre en 
Afrique subsaharienn,e. Etablissez le , traitement contre la 
malaria en premier lïeu, '(à di.oins que l'ividence ne vous 
indique autre chose. N'oubliez pas que la malaria est plus 
fréquente et plus grave chez les personnes VIH+. 

• septicémie à salmonella non-typhoïde 

C'est souvent la cause de la fièvre chez les malades 
du sida, mais elle n'est pas facilement diagnostiquée. Si 
vous soupçonnez une septicémie à salmonella non­
typhoïde, donnez un traitement d'essai : 

) chloramphénicol 

i oral ou parentéral 

: 60 mg/kg/j divisé en 4 doses pdt 1 à : 

! 2 sem. Exemple : un malade de 50 : 
: Kg a besoin de 3.000 mg par jour; il : 
: peut prendre 3 c de 250 mg de : 
! chloramphénicol toutes les 6 heures : 
. . . . 

,--------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------·· 

• cotrimoxazole _ 2 c de 480 mg 2x/j pdt 2 à 4 sem 
�--------- ------------------------------------------+------------------------------------------------------..;: 
. . 

: ciprofloxacine 500 mg 
: 2x/j pdt 2 à 4 sem 
: Continuez ce traitement au delà de : 

cette' période si le patient est : 
sévèrement immunodéprimé (CD4 ! 
< 200/mm3) . 

: _ _ _ _ _ _ _ _____________________________________________ ._ ______________________________________________________ .; (C) berps_kangu@yahoo.fr
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Note : La ciprofloxacine (Ciproxine®), comme d 'autres 

fluoroquinolones, est efficace contre la plupart des 

salmonella. Cependant, la ciprofloxacine est aussi efficace 

contre la tuberculose. Si on donne la ciprofloxacine contre la 

salmonella chez un patient qui est aussi tuberculeux, on 

risque alors de créer une résistance du BK contre ce 

médicament, qui sera peut-être requis pour traiter la 

tuberculose à l 'avenir. Avant de prescrire la ciprofloxacine à 
votre patient souffrant de salmonellose, soyez sûr qu 'il n 'a 

pas aussi la tuberculose! C 'est pourquoi, nous préférons ne 

pas employer la ciprofloxacine pour traiter la salmonellose, 

même si ce médicament est très efficace. 

• fièvre due aux médicaments 

La fièvre peut tromper le clinicien; il croit qu'il aide 
le malade grâce à ses médicaments, mais c'est peut-être un 
de ces médicaments qui cause la fièvre. Les antibiotiques, 
les sulfonamides, et les médicaments anticonvulsivants sont 
souvent la cause d'une fièvre. A titre d'essai, arrêtez l'un ou 
l'autre des médicaments que le malade prend, et observez si 
la fièvre baisse dans les jours qui suivent. 

• fièvre due au VIH 
L'infection par le VIH peut parfois être la cause de 

fièvre. Cependant, il n'est pas prudent de supposer que le 
VIH est la cause de la fièvre, avant d'avoir épuisé toutes les 
autres possibilités et avant que les essais thérapeutiques 
n'aient été entrepris. 

D'autres causes de fièvre peuvent nécessiter des 
tests supplémentaires : 
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•!• pneumonie (à pneumocoque, à pneumocystis ou 
tuberculeuse) 

•!• tuberculose extra pulmonaire 
•!• septicémie 
•!• infection du système urinaire 
•!• méningite ou encéphalite 
•!• brucellose 
•!• leishmaniGse (kala-�ar) 
•!• typhoïde 
•!• hépatite virale 
•!• abcès viscéral 
•!• malignités 

L'oisiveté favorise _ l 'extension du VIH. 
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d iarrhée chronique 
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La diarrhée chronique est définie comme « trois 
selles liquides ou plus par jour (continuellement ou bien 
épisodiquement) pendant plus d'un mois » .  Tandis que la 
diarrhée aiguë peut survenir dans n'importe quelle 
maladie, la diarrhée chronique est souvent le signe d'une 
infection avancée par le VIH. Faites donc d'abord un test 

rapide pour le VIH. 

Il y a quatre étapes dans la prise en charge d'un 
patient qui a une diarrhée chronique : 

1 .  traiter la déshydratation 

La réhydratation orale est la meilleure méthode. 
Un supplément de potassium peut être administré sous 
forme de banane, tomate, papaye ou sous forme de 
potassium. Si le malade ne supporte pas les solutions 
orales, on peut lui administrer des solutions IV qui 
contiennent du potassium. Ce sont: la solution de lactate 
de Ringer (solution de Hartmann), ou bien une solution 
saline normale à laquelle on a ajouté une fiole de chlorure 
de potassium à 15 % (40 mmol) par litre. 

Note: la solution IV de dextrose est contre-indiquée pour 

la réhydratation du malade avec la diarrhée, puisque 

cette solution ne remplace aucun des sels qui sont 

perdus par les sel les . 
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2.  rechercher du sang dans les selles 

Voyez si les selles liquides contiennent du sang ou 
non (globules rouges et/ou globules blancs) .  L'examen 
microscopique montrera aussi si le malade est infesté par 
des trophozoïtes, des amibes ou des giardia. 

3. donner les antibiotiques appropriés 

: pour les selles sanguinolentes (contenant des globules rouges 
· 

et I ou des globules blancs) 

; __ c_��r_i��-���-���--------------------------------------------L-�-�--��}�Q _ _ l!l_g}�/j_p_��-�-j ____ J 
'--��i�-�-�-��-��9:��--(�_é_���j-��g-�-��-- > - -��[j __ p��--�--�--�-�-j _____________________ , 
l_�_?E�-()�-�-�-��J�_()�()���--��-o--��---------·- -��[j__p�t __ ?._j _ ______ ____ _ ____________ _ _ _____ j 
:------------------------------------------------j·-------------------------------------------------------------------------------: 
. . 
� pour les selles liquides sans globules rouges ni globules blancs 
�--- --- ---- --- - - - - --- ---- --- ---- --- ---- --- ---- --- ---- ·------ ---------- -----·- ------- ------- ---- ------- --- --- ---- ------- ------- ---- -.:. - -

l __ 1!1:�!!:�-���-�?'.�-��-��l�gy��--�QQ __ 1!1_g ________ j}�/j_E�_!_:5_j_ _______________________________ _J 
[ __ �_()��-�()������------------- -------------- ------------·--�-�-�-�-�-Q-�_g_0/i_E�!-�-�?_L 

! __ �!�-��-�-���-��-����-!�-��- -��-�-��-------------·--�?_<_D__p_��-�-�-�}-�_j __________________ . 

Après 3 à 5 j d'w1 de ces traitements et lorsque le sang 
dans les selles a disparu, un traitement symptomatique pour la 
diarrhée chronique persistante peut être institué. Ce traitement 
ne donne qu'un soulagement symptomatique. Il s'agit de : 

• lopéramide (Imodium®) 2 mg, 1 c après chaque selle; 
maximum 6 c/j 

• phosphate de codéine 30 mg, lc/4 à 6 h 
• dihydrocodéine 30 mg, lc/4 à 6 h. 
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4. prévenir les nouvelles attaques de diarrhée 
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Prévenir les nouvelles attaques de diarrhée en 
maintenant le malade sous cotrimoxazole pour sa vie 
entière : cotrimoxazole 2 c de 480 mg/j à vie. Si la diarrhée 
chronique ne répond pas à ces traitements, transférez le 
malade vers un centre hospitalier qui dispose d'autres moyens 
de diagnostic et de traitement. 

Note : Dans le cas de sida très avancé, la tuberculose peut causer une 
diarrhée qui nécessite un traitement antituberculeux. Cette situation est 
très difficile à diagnostiquer. Donc si aucun des autres traitements contre 
la diarrhée n 'a donné de résultat, on peut coinmencer un traitement 
d 'essai contre une tuberculose soupçonnée. 

L'éloignement 

de la famille pour 

une longue durée 

augmente les 

risques 

d'entrer en 

contact avec 

le VIH. 
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a n nexe B-3 - malad ies g raves 

fa i blesse et amaigrissement 

Toute personne qui se présente au centre de santé 
ou à l'hôpital avec de la faiblesse, de la fatigue et de 
l 'amaigrissement doit être testée tout de suite pour le VIH. 

Presque tous les malades du sida perdent du poids à un 
moment ou l'autre de leur maladie. Une perte de plus de 10 % 
du poids corporel est appelée « syndrome d 'amaigrissement ». n est 
souvent accompagné de fièvre, de diarrhée, de fatigue et de 
baisse de l'activité physique. Cet amaigrissement prédispose le 
patient aux infections opportunistes, à la faiblesse et à la fatigue. 

De nombreux facteurs contribuent au syndrome. 
Les patients peuvent absorber trop peu de calories et/ou 
utiliser plus de calories. Ceci peut être dû à :  

• un appétit diminué 
• une consommation d'aliments diminuée 
• une malabsorption intestinale 
• une augmentation des dépenses énergétiques de repos 
• une résistance à l'insuline 
• un dysfonctionnement endocrinien 
• un métabolisme accéléré des protéines 

Deux autres causes sous-jacentes favorisent ce 
syndrome : 

• une production des cytokines par les lymphocytes 
infectés par le VIH 
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• une infection opportuniste grave exigeant beaucoup 
de calories 

La thérapie ARV peut améliorer le syndrome 
d'amaigrissement chez beaucoup de patients, mais elle ne 
peut ni l'empêcher ni l'éliminer chez toutes les personnes 
atteintes du sida. 

Quelle prise en charge peut-on apporter aux 
patients atteints du syndrome d'amaigrissement ? 

• commencez les ARV si cela est approprié 
• diagnostiquez et traitez tout de suite les infections 

opportunistes 
• donnez du cotrimoxazole 
• traitez tout de suite la diarrhée 
• donnez des micronutriments (B12, sélénium, multi­

vitamines) 
• administrez de la testostérone chez les hommes qui 

ont un bas niveau de testostérone 
• pesez le malade chaque semaine, et encouragez-le à 

manger des petits repas 4 à 6x/j (ce qui est mieux 
que d'essayer de manger 2 à 3 grands repas) .  
Certains malades auront besoin de suppléments 
alimentaires (bouillies enrichies en protéines) 
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an nexe B-4 - maladies g raves 

pneumon ie 

Lorsqu'un malade vient à la consultation avec de 
la fièvre, de la toux et de la dyspnée, il a probablement une 
pneumonie. Une pneumonie donne habituellement de la 
fièvre, une tachycardie, et une tachypnée. Si vous ne 
connaissez pas la situation VIH du malade, demandez 
immédiatement un test rapide pour le VIH. Cette 
information sera indispensable pour établir votre 
traitement. 

Le diagnostic de pneumonie peut être confirmé 
par l'examen clinique: crépitations à l 'auscultation de la 
poitrine et/ou matité à la percussion. Une radiographie 
montrera des infiltrations et l 'opacification du poumon. 

Les organismes qui causent la plupart des 
pneumonies associées au sida sont : 

• Streptococcus pneumoniae 

• Pneumocystis carinü (P. jiroveci) 

• Mycobacterium tuberculosis (BK) 

D'autres organismes peuvent aussi provoquer une 
pneumonie, mais moins souvent que les trois cités ci­
dessus. On doit toujours examiner les crachats à la 
recherche du bacille de Koch (BK) . Nous recommandons 
les traitements suivants : 
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• pour la tuberculose, suivez les directives de traitement 
du Ministère de la Santé. Si le malade est VIH+, 
donnez aussi le cotrimoxazole, 2 c de 480 mg/j . (Voir 

aussi annexe B-6, p.98) 

• contre le Pneumocystis carinii, cotrimoxazole 1 c de 480 
mg/4 kg de poids corporel, répartis en 3 à 4 prises. (Par 
exemple, un malade de 48 kg devrait recevoir 12 c de 480 
mg/j ; il faut donc lui donner 4 c de 480 mg 3x/j). 
Continuez cette dose pdt 3 à 5 j, puis réduisez la dose 
quotidienne d'un tiers. Continuez ce dosage pdt 21 j. Le 
malade peut aussi avoir besoin de prednisolone et 
d'oxygène. (Voir aussi annexe B-5, p. 95 pneumonie à 
Pneumocystis) 

• chez un malade ambulatoire avec une pneumonze 

bactérienne (y compris la pneumonie à streptocoque), 
donnez les trois médicaments suivants : 

: cotrimoxazole : 2 c de 480 mg 2x/j pdt 14 j 
� - -- - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - -- - - - -- - ---- ---- - - -- -- - - - - - - - - - - -.....--------- -- -- - - ----- ------- -- -----------------. 
. . 

: amoxicilline ! 1000 mg 3x/j pdt 14 j 
.. ------------------·------ ----------------·------- ---------- -.----------------------------------------------... 

: doxycycline : 100 mg 2x/j pdt 14 j 

• Un patient gravement malade avec dyspnée et fièvre élevée 

occasionnées par la pneumonie doit être admis à 
l'hôpital. Donnez-lui les soins de soutien tels que des 
perfusions, des analgésiques, des antipyrétiques et 
des antiémétiques. 

Donner les 3 médicaments suivants : 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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.. ----------------------------------------------------------�------------- ------------------------------------------------ ---------� 

: cotrimoxazole 1920 mg 3 x/j j 4 c de 480 mg 3 x/j pdt 21 j 

• pénicilline cristalline • IV 600.000 U chaque 4 h pdt 10 j i 
• ou jusqu'à ce que le malade : 
[ puisse prendre la pénicilline ; 
• orale 

.. ----------------------------------------------------------..--------------------------------------------------------------------------.f . . . 

: doxycycline 100 mg 2 x/j : pdt 21 j 

Remarque: La gentamicine n 'est pas recommandée dans le 
traitement initial de la pneumonie. Elle peut être 
ajoutée après trois jours, s'il y a une réponse 
faible au traitement ci-dessus. 

Prévention: Après avoir terminé ce traitement, les malades 
VIH+ peuvent retarder l 'apparition de 
nouveaux épisodes de pneumonie en prenant : 
cotrimoxazole, 2 c de 480 mg/j, à vie. 

Les malades VIH+ qui ont souffert d'un épisode 
d'une pneumonie quelconque ou de tuberculose doivent 
commencer le traitement antirétroviral (ARV).  

(C)  be rps_kangu@yahoo . f r
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pneumon ie à Pneumocystis carinii 
(P. jiroveci) (PPC) 

95 

La pneumonie à Pneumocystis est une infection 
opportuniste fréquente et dangereuse chez les malades du 
sida. Elle indique le Stade clinique N (OMS) du sida et 
survient d'habitude seulement quand les CD4 descendent 
en dessous de 100/mm3. Les cas sérieux et non traités sont 
mortels; les cas bien traités ne répondent pas toujours, 
même aux soins excellents. 

Le diagnostic est établi habituellement par les 
symptômes cliniques. Les caractéristiques les plus 
fréquentes de la pneumonie à Pneumocystis grave et qui la 
distinguent de la pneumonie tuberculeuse, sont 

• une tachypnée (fréquence respiratoire de 20 à 40/min) 
• un début progressif des symptômes accompagné d'une 

faiblesse grave 
• une absence de douleur pleurale 
• une dyspnée lors des efforts légers 
• une toux sèche ou avec des crachats blancs (ni épais ni 

sanglants) 

Faites d'abord un test rapide pour le Vlli. La 
radiographie du thorax peut ne pas être spécifique, et peut 
même être normale. L'image aux rayons X peut être 
confondue avec une tuberculose ou une infection pulmonaire 
par d'autres bactéries pathogènes. (C) berps_kangu@yahoo.fr
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Les crachats ne sont pas abondants, et des colorants 
spéciaux peuvent être nécessaires pour voir à l'examen 
microscopique l'organisme en cause. La saturation en 
oxygène peut être à moins de 80 %, ce qui indique un besoin 
en oxygène et en stéroïdes. 

traitement 

Dans les cas graves, donnez le cotrimoxazole 1 c de 
480 mg/4 kg de poids/j, dose repartie en 3 à 4 prises/j . Par 
exemple, un malade de 48 kg devrait recevoir 12 c de 480 
mg/j; il faut donc lui donner 4 c de 480 mg 3x/j . 

Continuez cette dose pdt 3 à 5 j, puis réduisez la 
dose quotidienne d'un tiers. Continuez ce dosage pdt 21 j .  

Note: II est important de réduire rapidement la dose initiale très élevée de 

cotrimoxazole afin de diminuer le risque d 'une éruption et de 

l 'anémie. En effet, ce sont des effets secondaires du cotrimoxazole 

à haute dose. Si une éruption apparaît, n'arrêtez pas le 

cotrimoxazole tout à fait, parce qu 'il sauve la vie du malade. Les 

antihistaminiques peuvent aider dans cette situation. 

Après la fin du traitement par le cotrimoxazole, le 
malade doit continuer une prophylaxie au cotrimoxazole 
(2 c de 480 mg/j) pendant toute sa vie. Une rechute est rare 
lorsque l 'on prend cette prophylaxie au cotrimoxazole. 

Dans les cas très graves, les stéroïdes parentéraux 
ou oraux peuvent sauver la vie. On peut commencer par : 

• prednisone 40 mg : 2x/j pdt 1 à 5 j, puis 

• 

• 

prednisone 40 mg : lx/j pdt 6 àlO j, puis 

prednisone 20 mg : lx/j pdt 11 à 21 j (C) berps_kangu@yahoo.fr
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Si l'on administre des stéroïdes pendant plus d'une 
semaine, il est conseillé de donner aussi des antituberculeux 
(parce que les stéroïdes permettent l'activation d'une 
tuberculose dormante) . 

Après la fin de la crise de pneumonie à Pneumocystis 

carinii, commencez la thérapie ARY sans tarder. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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an nexe B-6 - maladies g raves 

tubercu lose (pu lmonaire et extra­
pu lmonaire) 

La tuberculose est l 'infection opportuniste la plus 
importante chez les personnes VIH+. Environ 40 % des 
malades VIH+ ont une tuberculose active, et environ 40 % 
des malades avec une tuberculose active sont aussi VIH+. 

La tuberculose et le sida fonctionnent ensemble pour 
détruire la santé et la vie d'une personne. La tuberculose 
accélère la progression du sida et le sida favorise le processus 
destructif de la tuberculose. Pour cette raison, tous les patients 

tuberculeux doivent être testés pour le VIH. Connaître le statut 
sérologique du VIH d'un malade tuberculeux permettra au 
médecin ou à l 'infirmier de lui offrir un meilleur traitement. 
Ignorer le statut sérologique pour le VIH d'un malade 
tuberculeux, c'est le priver d'un meilleur niveau de soins. 
Insistez donc sur le test VIH. 

Pour les patients qui ont une tuberculose active et 
évidente (reconnue par la radiographie ou l'examen des 
crachats), donnez un traitement complet antituberculeux. Si 
ces patients sont aussi VIH+, donnez leur, en plus, le 
cotrimoxazole 2 c de 480 mg/j pdt toute leur vie. Ces patients 
doivent aussi recevoir un traitement antirétroviral (ARV) . 

Un nouveau problème apparaît pour le diagnostic 
de la tuberculose chez un malade VIH+ qui n'a pas les 
manifestations habituelles de la tuberculose. L'infection par 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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le VIH peut changer la réponse immunitaire au BK. En effet, 
une tuberculose active peut être complètement cachée lors de 
l'examen clinique d'un patient VIH+. Même un test de 
Mantoux peut être négatif chez un patient VIH+ avec une 
tuberculose en pleine évolution. 

Si un malade VIH+ ne réagit pas au traitement 
standard contre la diarrhée, la fièvre persistante, ou la 
pneumonie, un traitement d'essai antituberculeux peut 
être justifié. En effet, les patients qui ne répondent pas à la 
thérapie anti-rétrovirale (ARY) pourraient recevoir comme 
épreuve thérapeutique des antituberculeux, suivant les 
directives nationales de traitement. 

La stratégie pour traiter quelqu'un atteint du sida 
et aussi de la tuberculose est la suivante : 

• si possible, compléter d'abord la phase initiale de 
deux mois du traitement antituberculeux, sans 
donner des ARY. 

• ensuite commencez les doses ARY standards qm 
peuvent inclure la névirapine ou l' éfavirenz. 

• ne donnez jamais névirapine et rifampicine en même 

temps . Si le malade ne peut pas attendre le début de la 
thérapie ARY, ne lui donnez pas la névirapine, mais 
plutôt l 'éfavirenz qui est moins toxique pour le foie, 
pendant la prise de la rifampicine. Quand la prise de 
rifampicine est terminée, le patient peut alors prendre 
la névirapine, qui est moins coûteuse. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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On discute beaucoup quant à la durée du traitement 
antituberculeux chez un patient VIH+. Certains suggèrent 
que la phase d'entretien continue au-delà de 4 à 6 mois, pour 
encore une nouvelle période de six mois, comme "thérapie 

préventive secondaire ". Ce traitement prolongé protégera le 
malade contre une rechute de sa tuberculose, jusqu'à ce que 
son immunité soit en partie rétablie, prouvée par une 
augmentation de ses cellules CD4. 

La plupart des anti-tuberculeux peuvent causer 
une toxicité pour le foie. Pour cette raison, soyez attentifs 
aux symptômes de toxicité (nausée, ictère, sensibilité du 
quart supérieur droit de l 'abdomen) . Une analyse du sang 
peut montrer des transaminases telles que ALT (SGPT) ou 
AST (SCOT) élevées juste après le début du traitement 
antituberculeux. Une légère augmentation de ces transami­
nases ne devrait causer aucun souci, parce que dans la 
plupart des cas, leur taux reviendra au niveau normal. Si 
le niveau des transaminases reste supérieur à 5 fois la 
normale, arrêtez le traitement antituberculeux habituel. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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candidose oesophag ien ne 
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Si un malade se plaint d'une douleur retrosternale, 
faites un test rapide pour le VIH. S'il est VIH+, examinez la 
bouche et posez d'autres questions sur ses symptômes. 

Si vous voyez une candidose orale, pensez à une 
candidose oesophagienne. Le malade se plaindra peut-être 
d'une "brûlure d'estomac" .  Il aura des difficultés à avaler; la 
nourriture semble s'accrocher dans l'oesophage. 

La candidose oesophagienne est sérieuse et nécessite 
toujours un traitement. 

traitement de la candidose oesophagienne 

fluconazole 100 mg c 2x/j pdt 10 à 14 j .  

Rappel: Tout  malade VIH+ doit aussi recevoir l e  co trimoxazole 

2 c de 480 mglj, à vie, ainsi que des mu l tivitamines 

1 clj, à vie. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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an nexe B-8 - maladies g raves 

manifestations du système nerveux central 

Tout malade qui se présente avec des signes non 
expliqués et des symptômes neurologiques centraux doit 
être testé immédiatement pour le VIH. Cette situation est 
urgente, donc des conseils avant le test ne sont pas 
obligatoire. Si le malade est VIH+, alors sa prise en charge 
sera plus aisée à cause de cette découverte. 

Envoyez le malade tout de suite à l'hôpital ! 

En général, les manifestations neurologiques 
centrales surgissent tard chez le patient VIH+, lorsque le 
nombre de CD4 a fort diminué. On peut classer ces 
manifestations du SNC en trois groupes principaux, selon 
l'histoire clinique et l'examen physique : 

1 .  manifestations générales du SNC 

• complexe démentiel du sida 

Noter: Cette situation est fréquente, mais réversible! 

Le malade est conscient mais confus; il présente 
une ataxie spastique de la marche, une perte de mémoire, 
une baisse de la concentration, un retard psychomoteur, et 
une hyperréflexie des tendons profonds. Le patient est 
parfois somnolent, mais peut être réveillé et peut 
entretenir une conversation assez confuse. 

Cette manifestation, très fréquente dans le sida 
avancé, est probablement due à l'infection spécifique du 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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cerveau par le VIH. L'examen du liquide céphalorachidien 
(LCR) n'est pas toujours probant. Ces malades répondent 
bien à la thérapie ARV, si d'autres infections opportunistes 
n'ont pas encore compromis leur état général. Commencez 

immédiatement les ARV. Une amélioration doit être évidente 
dans les 2 semaines. 

2. manifestations focales du SNC 

Ces patients peuvent se présenter avec une 
hémiparésie, une aphasie, une ataxie, une hémianopsie 
homonyme. Un examen du LCR doit être fait, mais il ne sera 
pas toujours utile. Le traitement est souvent décidé sur la 
base d'un diagnostic de présomption. Il y a quatre causes 
habituelles des manifestations focales de SNC : 

a) une toxoplasmose cérébrale 

Le début est rapide (2 ou 3 j ) .  Donnez lé cotrimoxazole : 

si < 50 kg, 1440 mg (3 c de 480 mg) 2x/j 
si > 50 kg, 1920 mg ( 4 c de 480 mg) 2x/j 

L'amélioration doit être évidente dans les 7 à 10 
jours. Traitez pendant 4 à 6 semaines, puis continuez la 
prophylaxie au cotrimoxazole (2 c de 480 mg/j), à vie. Un 
patient qui prend la prophylaxie au cotrimoxazole ne devrait 
pas souffrir de toxoplasmose cérébrale. 

b) un abcès cérébral de tuberculose ou tuberculome 

Si l 'on suspecte la tuberculose, traitez-la suivant 
les directives nationales .  

( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r
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c) un lymphome primaire du SNC 

Début progressif de 7 à 10  jours de troubles de la 
conscience avec fièvre et mal de tête. C'est un diagnostic 
difficile qui exige un traitement long et compliqué. 

cl) une leuco-encéphalite multifocale progressive (LMP) 

Le début dure de 3 à 6 semaines, d'habitude avec 
une seule lésion focale. D'autres foyers apparaissent plus 
tard. Les symptômes résultent de la démyélinisation des 
gaines des cellules nerveuses provoquées par l'infection du 
virus de JC. Il y a souvent une bonne réponse aux ARV. 

3. méningite 

Les manifestations incluent la raideur de la nuque, la 
fièvre, l'exagération des réflexes et les maux de tête. Pour le 
diagnostic, l'examen immédiat du LCR est primordial. 
Quatre types de méningite apparaissent souvent chez les 
malades du sida. 

a) la méningite à cryptocoque (voir aussi annexe B- 12, p. 1 13) 

C'est une manifestation du sida fréquente en Afrique 
• 

• 

• 

• 

des maux de tête graves sont le symptôme cardinal 
le diagnostic par l'examen du LCR est positif si l'on met 
en évidence des microorganismes à la coloration à 
l'encre de Chine 
le fluconazole est le traitement principal 
les céphalées peuvent être soulagées par un pré­
lèvement quotidien de LCR. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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b) la méningite tuberculeuse 

• 

• 

• 

• 

la confusion et la somnolence peuvent être les symp­

tômes cardinaux 

le LCR peut développer une pellicule qui est pathogno­

moruque 

l'examen du LCR montrera une élévation des protéines, 

une baisse de sucre et une augmentation des globules 

blancs 

suivez les directives nationales du traitement de la 

méningite tuberculeuse. 

c) la méningite du VIH 
• 

• 

• 

• 

cette manifestation est probablement due à l'invasion 

des méninges par le VIH 

le LCR a d'habitude > 20 GB/mm3 

la culture du LCR est stérile 

traitez avec les ARY . 

d) la méningite bactérienne 

• 

• 

• 

• 

les malades du sida souffrent fréquemment de 

méningite bactérienne 

le diagnostic se fait par l'examen du LCR 
la culture des micro-organismes déterminera quels 

médicaments il faut utiliser 

le traitement empirique (avant que l'on ait le résultat 

des cultures) devrait inclure la pénicilline et le 

chloramphénicol. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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résumé 

quand un patient présente des manifestations du SNC 

• déterminez son statut VIH 

• déterminez la durée de ses symptômes 

• évaluez son état de conscience et la sévérité de ses maux de 

tête 

• notez tous les signes de localisation: réflexes asymétriques, 

raideur de la nuque, hémiplégie, baisse de l'acuité visuelle 

• faites une ponction lombaire: appréciez la pression, VDRL, 

protéines, sucre, globules blancs, coloration à l'encre de 

Chine, coloration gram, culture et antibiogramme 

• recherchez la tuberculose par une radiographie du thorax et 

un test de Mantoux. 

le traitement 

Le traitement doit être commencé tout de suite, sans 

confirmation préalable du diagnostic 

• commencez tout de suite la thérapie ARV et le 

cotrimoxazole. 

• selon les résultats des examens du LCR, commencez le 

traitement pour les diverses infections diagnostiquées 

• préoccupez-vous du soulagement des douleurs par les 

opiacés (et par un prélèvement quotidien de LCR quand 

des maux de tête intenses sont dus à la méningite à 
cryptocoque). 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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C'est ici une cause traitable de la parésie et de 

l'encéphalite chez les malades du sida. 

Toxoplasma gondii est un protozoaire parasite qui 

infecte 1/3 de la population du monde. Ce parasite réside 

dans les intestins du chat et les humains sont infectés en 

ingérant les kystes du toxoplasme ou en mangeant de la 

viande infestée par ces kystes. 

La plupart des personnes ayant un système 

immunitaire intact ne présentent aucun symptôme de leur 

infection par le toxoplasme. Cependant, les personnes 

atteintes du sida, et ayant moins de 100 CD4/rnrn3, courent un 
risque élevé de toxoplasmose symptomatique. Ce protozoaire 

attaque de préférence le système nerveux central, et la maladie 

évolue alors habituellement de façon graduelle en quelques 

jours ou quelques semaines. Les manifestations principales 

sont : la confusion, la détérioration de la parole, l'hémiparésie, 

la perturbation des nerfs crâniens, des signes cérébelleux, des 

désordres des mouvements et des anomalies psychiatriques. 

Faites un test rapide pour le VIH. 

Les examens de laboratoire fiables pour le diagnostic du 

toxoplasme sont coûteux et difficiles à réaliser. Bien que les 

résultats de la ponction lombaire soient sans intérêt pour le 

diagnostic de la toxoplasmose, elle devrait toujours être faite afin 

d'éliminer d'autres causes d'atteinte du système nerveux central. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Les diagnostics différentiels sont: le lymphome, la 

leuco-encéphalite multifocale progressive (LMP), le cytomé­

galovirus, la cryptococcose et les tuberculomes. 

Vu la difficulté d'établir le diagnostic, mieux vaut 

donner tou t  de su ite le traitement standard de co trimoxazole 

contre la toxoplasmose : 

si < 50 kg, 1440 mg (3 c de 480 mg) 2x/j 

si > 50 kg, 1920 mg (4 c de 480 mg) 2x/j 

Il faut continuer cette dose pdt 4 à 6 semaines après 

la disparition des symptômes.  Si aucune amélioration n'est 

perceptible 10 jours après le début du traitement, il faut 

envisager d'autres diagnostics. 

Les patients atteints de toxoplasmose sont 

sévèrement immunodéprimés. Il faut donc commencer la 

thérapie ARV dès que possible. 

Rappel: donnez ensuite le cotrimoxazole, 2 c de 480 mglj, à vie. 

Un patient VIH+, sous ARV ou non, mais qui prend une 

prophylaxie correcte de cotrimoxazole (2 c de 480 mg!j) ne 

devrait jamais souffrir de toxoplasmose. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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polyneuropathie sensoriel le d istale (PSD) 

La polyneuropathie sensorielle distale (PSD) est la 

complication la plus fréquente du sida au niveau du système 

nerveux périphérique. Il n'y a habituellement aucun signe 

évident de cette atteinte, mais seulement des symptômes: 

douleur, fourmillement et engourdissement brûlants des 

orteils et des pieds. Plus tard, les douleurs peuvent 

s'étendrent aux chevilles, aux mollets et aux bouts des doigts. 

Cette neuropathie résulte de l'atteinte directe par le 

VIH des nerfs sensibles, ou bien c'est un effet secondaire 

indésirable des médicaments utilisés pour traiter le sida; il 

s'agit le plus souvent de la didanosine, la zalcitabine ou la 

stavudine. 

Quand un patient présente de la douleur et de 

l'engourdissement symétrique des orteils et des pieds, 

demandez d 'abord un test rapide pour le VIH afin de savoir si la 

cause probable est le sida. Les autres causes possibles de la 

polyneuropathie à prendre en compte sont le diabète, 

l 'alcoolisme, la toxicité du métronidazole (Flagyl®), et la 

déficience en pyridoxine (vitamine fü) provoquée par 

l'isoniazide (INH), médicament antituberculeux. 

Si le patient est déjà sous ARV, les doses peuvent 

être réduites ou les médicaments changés, en fonction de la 

sévérité des symptômes de la PSD. Le patient doit bouger les 

pieds et marcher autant que possible. Pour le soulagement 

de la douleur, donnez des médicaments selon l'échelle (C) berps_kangu@yahoo.fr
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analgésique recommandée par l'OMS jusqu'à obtenir un 

soulagement. Les médicaments suivants sont recommandés : 

commencez par 

• paracétamol 500 mg ou ibuprofène 200 à 400 mg 

ajoutez ensuite 

• amitriptyline 25 à 150 mg, au coucher ou 

phénytoïne 100 à 200 mg 2 x/j ou 

carbamazépine (Tégrétol®) 200 mg 2 x/j . 

plus tard (contre la douleur grave ou réfractaire) ajoutez 

• 

Note : 

dihydrocodéine 15 à 30 mg/4 à 6 h ou morphine 

5 à 10 mg/3 à 4h 

Les malades avec une PSD sont à un stade du sida très 

avancé. Ils doivent recevoir la thérapie ARV, ainsi 

qu 'un médicament contre la douleur, des multivitamines, 

et le cotrimoxazole. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



3ème 
partie : annexes B - maladies graves à traiter à /'hôpital 

an nexe B-1 1 - malad ies g raves 

cytomégalov i rus (CMV) des yeux 
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Si une personne se plaint de problèmes visuels 

récents comme « voir des taches », il faut la tester tout de 

suite pour la recherche du sucre et aussi pour le VIH (test 

rapide). Si le test VIH est positif, le patient a probablement 

une infection à cytomégalovirus. Envoyez-le directement à 

un hôpital qui s 'occupe du sida. 

La plupart des humains sont infectés par le CMV, 

mais d'habitude cela ne cause aucun problème, sauf si le 

système d'immunité est déficient. Les malades avec un 

sida avancé (CD4 < 50/mm3) ont un risque important de 

développer ce problème oculaire. 

Le résultat le plus grave de l 'infection par le CMV 

est la destruction de la rétine (rétinite nécrosante) . Le CMV 

est la cause de cécité la plus fréquente chez les malades du 

sida. 

L'examen du fond d'oeil montre une infiltration 

blanc jaunâtre périvasculaire, avec ou sans hémorragies 

rétiniennes .  

Une destruction partielle de la rétine est 

irréversible, mais une thérapie immédiate peut arrêter la 

progression de la destruction rétinienne et conserver une 

partie de la vision. 

Le malade doit recev01r la thérapie ARV, le 

cotrimoxazole et des médicaments antiviraux spécifiques (C) berps_kangu@yahoo.fr
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pour les yeux. Ces médicaments seront prescrits par un 

ophtalmologue. 

Chez tous ceux qui sont VIH+, il est sage de 

pratiquer un examen du fond d'oeil tous les 3 à 4 mois. 

Grâce à ces examens réguliers, on peut prévenir la cécité. 

Une coloration à l'encre de Chine du liquide céphalorachidien. permet 

souvent i,; faire le diagnostic de cryptococcose méningée. Attention, 

le médecin ne doit pas oublier de porter des gants stériles 
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mén ing ite à cryptocoque 

1 1 3 

Tout malade qui se présente avec des maux de tête 

prolongés doit subir un test rapide pour le VIH. Si le résultat 

est positif, le malade souffre probablement d'une 

méningite à cryptocoque. Cette infection est une des plus 

graves infections opportunistes du sida. Elle indique un 

cas très avancé, avec moins de 100 CD4/mm3. 

Les maux de tête sont dus à une élévation de la 

pression du LCR qui peut tuer le malade. L'aspiration 

chaque jour de 20 à 80 ml de LCR peut sauver la vie. 

Le diagnostic est fait par un examen du LCR pour 

la recherche des cryptocoques colorés à l'encre de Chine. 

Cet examen est positif dans 75 % des cas de méningite à 

cryptocoque. Un test sérologique pour la cryptococcose est 

aussi parfois disponible. 

On doit immédiatement commencer ce traitement: 

• fluconazole 400 mg/j per os pdt 10 semaines 

et 

• amphotéricin B 0,7 à 1,0 mg/kg/j N pdt 2 semaines 

ensuite 

• 

• 

fluconazole 200 mg/j pdt 1 an ou plus 

en même temps, le malade doit recevoir les ARV 

et le cotrimoxazole à vie. 

Note : même avec le meilleur traitement, plus de 50 % des 

malades de méningite à cryptocoque meurent. 
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an nexe B- 1 3  - malad ies g raves 

syndrome i nflammatoi re dû  à la 
reconstitution de l ' immun ité 

Le syndrome inflammatoire dû à la reconstitution de 

l'immunité (SIRI) est le nom donné à un groupe de symptômes 

divers qui peuvent se produire de 2 à 12 semaines après le 

début de la thérapie antirétrovirale. Cette réaction 

inflammatoire survient en raison du retour de l'immunité chez 

un patient immunodéprimé. 

Le SIRI devrait être considéré comme une bonne 

chose. Toutefois, il présente des aspects indésirables. On voit 

souvent apparaître de la fièvre, des douleurs des muscles et des 

articulations, un gonflement douloureux des ganglions, une 

pneumonie, une hépatite et un retour soudain des lésions de la 

peau telles que l'herpès. Il semble y avoir parfois une 

réactivation de la tuberculose mais, en réalité, c'est une 

réactivation de la réponse inflammatoire normale de l'orga­

nisme contre la tuberculose. Le retour de cette réponse 

immunitaire qui est le but de la thérapie antirétrovirale (ARV). 

Le traitement du SIRI n'est pas facile. Un appui 

psychologique et un traitement symptomatique sont 

nécessaires. Le paracétamol peut donner du soulagement. Si la 

réaction est sévère, on doit donner la prednisolone 1,5 mg/kg/j 

pendant 2 semaines, puis 0,75 mg/kg/j pendant 2 semaines. 

N'arrêtez pas les ARV. Après quelque temps, le patient 

commencera à s'améliorer et à se sentir mieux. 
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annexes C 

renseig nements divers 

annexe C-1  

les stades cl in iques d'après l 'OMS 

stade clinique 1 
1 .  asymptomatique 
2. lymphadénopathie généralisée 

1 er degré de l'échelle de l'activité : asymptomatique, activité normale 

stade clinique Il 

3 .  perte d e  poids, < 1 0 %  d u  poids corporel 
4. manifestations cutanéomuqueuses mineures (dermatose séborrhéique, 

prurigo, infections fongiques de l'ongle, ulcérations buccales, chéilite 
angulaire) 

5 .  zona dans les cinq dernières années 
6. infections récurrentes des voies respiratoires supérieures (sinusite 

bactérienne . . .  ) 

2ème degré de l'échelle de l'activité : symptomatique, activité normale 

stade clinique Ill 

7. perte de poids, > 10% du poids corporel 
8 .  diarrhée chronique inexpliquée, pendant plus d'un mois 
9 .  fièvre prolongée non expliquée pendant plus d'un mois 
10. candidose buccale (muguet) 
1 1 .  leucoplasie chevelue de la cavité buccale 
12. tuberculose pulmonaire 
13 .  infections bactériennes graves (pneumonie, pyomyosite . . .  ) (C) berps_kangu@yahoo.fr
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3ème degré de l'échelle de l'activité: alité < 50 % de la iou rnée 
pendant le dernier mois 

stade clinique IV 

14.  syndrome cachectique dû au VIH ; perte de poids > 1 0  % du 
poids corporel, accompagnée soit de diarrhée chronique 
inexpliquée ( > 1 mois) soit de faiblesse chronique et de fièvre 
prolongée inexpliquée ( > 1 mois) 

15 .  pneumopathie à Pneumocystis carinii 

16. toxoplasmose cérébrale 
1 7. cryptosporidiose avec diarrhée, pendant plus d'un mois 
18 .  cryptococcose extra pulmonaire 
19 .  maladie à cytomégalovirus d'un organe autre que le foie, la rate 

ou le nodule lymphatique (ex: rénite . . .  ) 
20. infection par le virus Herpès simplex, mucocutanée (> 1 mois) ou 

viscérale 

21 .  leuco-encéphalite multifocale progressive 
22. toute mycose endémique disséminée 
23. candidose de l 'oesophage, de la trachée, des bronches 
24. mycobactériose atypique disséminée ou pulmonaire 
25. septicémie à salmonelle non-typhoïdique 
26. tuberculose extra pulmonaire 
27. lymphome 

28. sarcome de Kaposi 

29. encéphalopathie à VIH 
4ème degré de l'échelle de l'activité: alité > 50 % de la jo u rnée 

pendant le dernier mois 1 3  

13 OMS, Améliorer l 'accès aux traitements antirétroviraux dans les pays à 
ressources limitées, Annexe l, 2003. 
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annexe C-2 

i ndex cro isé des méd icaments 

(noms génériques 

aciclovir, acyclovir 

acide nalidixique 

amplwtéricine B 
ART (TAR) 

Bactrim®, Septra®, Eusaprim® 

baume au Savlon® 

Bétadine® 

Brufen® 

carbamazépine 

ceftriaxone 

ciprofloxacine 

Ciproxine®, Cipro®, Cirro® 

cotrimoxazole, co-trimoxazole 

(triméthoprime + sulfaméthoxazole) 

Daktarin® 

Dermovat® 

Détermine®, Unigold®, 
Capillus®, OraQuick® 

diazépam 

Diflucan® 

DMSO 
doxycycline 

Erythrocine® 

érythromycine 

Eusaprim®, Bactrim®, Septra® 

Flagyl® 

et noms de marque) 

Zovirax® 

Négram® 

Fungizone® 

thérapie anti-rétrovirale 

cotrimoxazole, co-trimoxazole 

(voir p. 69) 
polyvidone iodée 

ibuprofène 

Tegretol® 

Rocéphine® 

Ciproxine®, Cipro®, Cirro® 

ciprofloxacine 

Bactrim®, Septra®, Eusaprim® 

miconazole 

crème de clobétasol 

tests rapides de VIH 

Valium® 

fluconazole 

sulfoxyde diméthyl 

Vibramycine® 

érythromycine 

Erythrocine ® 

cotrimoxazole, co-trimoxazole 

métronidazole 
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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fluconazole 

Hartmann, solution de 

ibuprofène 

Imodium® 

INH 

isoniazide 

itraconazole 

ivermectine 

kétoconazole 

Lindane® 

lopéramide 

métronidazole 

miconazole 

micos tatine 

Nizoral® 

norfloxacine 

Nystatine® 

paracétamol, acetaminophen 

polyvidone iodée 

rifampicine, rifampin 

Rimactan® 

Rocéphine® 
. 

Septra®, Bactrim®, Eusaprim® 

SRO, ORS 

sulfoxyde diméthyl 

syphilis, tests pour la 

Vibramycine® 

VIH, tes t rapide pour le 

Whitfield, onguent de 

le sida - sa prise en charge aujourd'hui 

Diflucan® 

solution saline avec du 

potassium 

Brufen® 

lopéramide 

isoniazide, Rimifon® 

INH, Rimifon® 

Sporanox® 

Mectizan® 

Nizoral® 

malathion 

Imodium® 

Flagyl® 

D aktarin® 

Nystatine® 

kétoconazole 

Zoroxin® 

micostatine 

Panadol®, Tylenol® 

Bétadine® 

Rimactan® 

rifampicine, rifampin 

ceftriaxone 

cotrimoxazole, co-trimoxazole 

solution de réhydratation orale 

DMSO 

VDRL, RPR 

doxycycline 

Determine®, Unigold®, 

Capillus®, OraQuick® 

pommade au sal icylate 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



4ème 
partie : annexes C - renseignements divers 

médicaments anti-rétroviraux (ARV) 

zidovudine 

lamivudine 

névirapine 

didanosine 

s tavudine 

éfavirenz 

ARV en combinaison: 

AZT, ZDV, Retrovir® 

3 TC, Epivir® 

NVP, Viramune® 

DDI, Videx® 

D4T, Zerit® 

EFZ, Sustiva®, Stocrin® 

1 1 9 

zidovudine (AZT) + 

lamivudine (3 TC) Combivir®, Avocomb®, Duovir® 
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ARV 

CMV 

EPP 

LCR 

LMP 

OMS 

ONG 

PPC 

PPE 

PSD 

PTME 

SIDA 

SNC 

SRO 

sss 
VIH 

le sida - sa prise en charge aujourd'hui 

annexe C-3 

abréviat ions uti l isées 

médicaments antirétroviraux 

cytomégalovirus 

éruption papuleuse prurigineuse 

liquide céphalorachidien 

leuco-encéphalite multifocale progressive 

Organisation mondiale de la Santé 

Organisation non-gouvernementale 

pneumonie à Pneumocystis carinü 

prophylaxie post-exposition 

p olyneuropathie sensorielle distale 

prévention de la transmission mère-enfant 

syndrome d'immunodéficience acquise 

système nerveux central 

solution de réhydratation orale 

solution de sel-sucre 

virus de l'immunodéficience humaine 
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a n nexe C-5 

i ndex des sujets tra ités 

A 
abréviations utilisées, 120 

aliments, 28, 45 

allaitement, 73 

amaigrissement, 90 

ananas, carte, 21, 22 

anhrétroviraux (ARV), 41, 119 

ARV prophylactique, 77 

ataxie, 103 

B 
baume au Savlon® , 69 

c 
Candida albicans, 62 

candidose buccale, 62 

candidose génitale, 63 

candidose oesophagienne, 101 

carte Ananas, 21,  22 

CD4, 41, 70 

complexe démentiel du sida, 102 

confusion, 35 

conseils à la famille, 30, 44 
conseils au malade du sida, 27 

conseils au stade terminal, 44, 52 

conseils pour la communauté, 
25, 26 

convulsions, 35 

cotrimoxazole, 17, 19, 34, 55 

cotrimoxazole, désensibilisation au, 57 

cryptococcose méningée, 113 

cytomégalovirus (CMV), 111 

D 
degrés de l'activité (OMS), 20, 115 

démangeaison, 35, 47, 65 

démence, 102 

dermatite séborrhéique, 66 

déshydratation, 87 

désorientation, 102, 1 13 

diarrhée, 35, 87 

diarrhée, soins à la maison, 47 

donneur de sang, 17 

douleurs aux jambes, 109 

douleurs, soins à la maison, 51 

dyspnée, 35, 95 

E 
échelle de l'activité de l' OMS, 20, 

1 1 5  

eczéma, 65 

équipements et fournitures, 24 

éruptions médicamenteuses, 66 

éruption papuleuse prurigineuse 
(EPP), 65 
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F 
faiblesse, 90 

faiblesse, soins a la maison, 49 

fièvre, 46, 83 

fièvre due au VIH, 85 

fièvre due aux médicaments, 85 

fièvre due aux autres causes, 85 

fièvre, soins à la maison, 46 

frangipanier, 61 

G 
gale, 66 

grossesse, désir de -, 30 

grossesse, éviter la -, 29 

grossesse, prévention après un 
viol, 79 

H 
Herpes zoster, 59 

1 
index croisé des médicaments, 117 

L 
lésion buccale, 62 

leucoencéphalopathie mtùtifocale 
progressive (LMP), 104 

leucoplasie chevelue de la langue, 
62 

lymphome primaire du SNC, 104 

M 
maladies graves, 82 

maladies liées au VIH, 33 

maladie opportuniste, 9 

malaria, 84 

1 23 

médicaments pour le suivi, 23 

médicaments préventifs, 19 

méningite, 104 

méningite à cryptoccoque, 113 

mère-enfant, transmission , 70 

mort, préparation à la , 52 

muguet, 62 

multivitamines, 19 

0 
OMS, échelle de l 'activité, 20 

OMS, stades cliniques, 1 15 

p 
peau, soins à la maison, 46 

perte de poids, 90 

plurnéria, 61 

pneumonie, 92 

pneumonie à pneurnocystis (PPC), 
95 

polyneuropathie sensorielle 
distale (PSD), 109 

prévention de la transmission 
mère-enfant (PTME), 70 
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prophylaxie post-exposition (PPE), 
76, 78 

prurit, 65 

prurit anal, 67 

R 
rapports sexuels, 29 
reconstitution de l'immunité, 1 14 
référer à l 'hôpital, 37 

s 
Savlon®, 69 

septicémie à salmonella non-
typhoïde, 84 

signes et symptômes, 19 

SIRI, 1 14 

SNC, manifestation focale, 103 

soins palliatifs, 44 

stades cliniques de l'OMS, 1 15 

suivi après accouchement, 74 

suivi des personnes VIH+, 18, 41 

Je sida - sa prise en charge aujourd'hui 

syndrome inflammatoire dû à la 
reconstruction de l'immunité 
(SIRI), 114 

système nerveux central (SNC), 
102 

T 
test de diagnostic, 12 

test rapide, 12 

trithérapie, 41 

toxoplasmose, 107 

toxoplasmose cérébrale, 103, 1 07 

tuberculose, 98 

V 
viol, 77 

y 
yeux, 1 1 1  

z 
zona, 47, 59 
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matériel éducatif sur le VIH -sida 

A ceux qui se préoccupent de la formation dans le cadre de la l utte 
contre le VIH-sida, nous proposons ces documents disponibles- au 
BERPS, BP 1 800 Kangu-Mayumbe, République Démocratique du 
Congo (e-mail : berps_kangu@yahoo.fr - T.  00243 (0) 99 99 888 . 2 1 )  
o u  Cl° Avenue Crokaert, 1 29 ,  B-1 1 50 Bruxelles, Belgique. 
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Le visage d u  sida a complètement 

changé depuis q uelq ues an nées. A l ' heure 

actue l le ,  i l  est i mportant que le  méd ecin 

ou l ' i nfi rmier dans son centre de santé 

effectue le p lus tôt possible le test rapide 

pour la  recherche du V I H .  

Chez tous ceux q u i  sont V I H + ,  le 

médecin ou  l ' i nfi rm ier doit  ad m i n istrer, 

dès que possib le ,  le traiteme nt ca pable 

de retarder l 'apparit ion des maladies 

opportu n istes .  Chez ceux qui  sont déjà 

malades,  le  médecin ,  au n ivea u de l 'hôpita l ,  

doit commencer l e  traitement approprié q u i  

inclut  les méd icaments antirétrovi raux. 

C'est aux nombreuses questions 

q u e  se posent le médeci n et l ' i nfi rmier 

que Richard Brown , Matungu lu  B i londa,  

J u d ith Brown et  Jacq ues Courtejoie ont 

essayé de répondre dans ce petit manuel . 

I ls espèrent a ins i  rendre service tant a u  

médeci n qu 'à  l ' i nfi rmier. 


