Candidoses superticielles et
infection VIH
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Introduction




Iere atteinte fongique lors de I'infection VIH
L’atteinte orale est la plus fréquente
Marqueur précoce infection VIH

Témoin de progression

Nette diminution depuis les IP/r

Traitement +/- aisé selon
étendue,
durée d’évolution,
degré d'immunodépression
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Physiologie
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Défenses locales mécaniques et immunitaires

O




Virulence accrue de Candida: protéases aspartiques
Synergie entre Candida et VIH
Passage de profil TH1 vers TH2 inefficace

& candidose muqueuses
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Candidose oro-pharyngee




Ages extrémes
Tabac
Xérostomie
Hyposialie

Prothese dentaire
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Antibiothérapie
Corticothérapie
Diabete

Tumeur, lymphome

Infection VIH



Avant 1995: 36-00%

>IP (1996):
36% non traités
7% traités par IP

Série la Rabta

Circonstance découverte : 4,1%
Lors du suivi : 41%

CD4 bas < 300 associé candidose
CVP élevée associée candidose
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Especes incriminées

O

- L. Million |C A. Migliorati

C. albicans > 70% 68%
C. dubliniensis 15% -

C. glabrata 10% 4%
C. tropicalis 5% 4%

C. krusel 3% -




Clinique
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Candidose pseudo-membraneuse ou muguet
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» « Langue de

» Symptomes

Impression d

Brialures au ¢

» Examen
Aspect luisant, rouge

Langue dépapillée, vernissée

» Peut précéder le muguet
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FBermatology, University of [owa
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Moins fréquentes
Surtout chez le fumeur
Plaques ou nodules blanc-jaunatres

Muqueuse jugale
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Candidose vulvo-vaginale




Hyperoestrogéenie
Traitement hormonal
Péri-menstruation
Grossesse

Antibiothérapie
Exces d’hygiene (shampoings intimes)
Vétements serrés

Infection VIH
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Epidémiologie

O

» Incidence inconnue
70-75% au moins 1x/vie
40-50% une récurrence
5-8% récurrences > 4 x/an: chercher le VIH

» Récurrences femmes VIH+ > femmes VIH-

» Incidence sans HAART > avec HAART

Différence modérée + forme oropharyngée
CVP élevée associée: colonisation persistante, candidose
CD4 bas non associés
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Especes incriminées
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Clinique

O




Prurit

Leucorrhées
d’abondance variable
Caillebottées typiquement (épais, liquide)

Dyspareunie
Dysurie
Brilures vulvo-vaginales

Odeur modérée, inoffensive
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Signes physiques

» Vulve, levres:
o Erytheme
o Oedemes
o Fissures

o Papulo-pustules périphériques
» Vagin érythémateux, couvert de leucorrhées

» Col sain

» Extension vers les cuisses







Candidose cutanée




Epidémiologie

Baltimore 1996-2002: 897

HAART + 0,75%
HAART - 2,64%
CVP < 55000/ml 0,68%
CVP > 55000/ml 3,86%

Dermite séborrhéique 10,6%




Climat chaud

Contact prolongé avec eau et détergents
coiffeur, cuisinier,
aide ménagere

Manucures a répétition

Port de chaussures en caoutchouc ou en plastic

Obésité
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Clinique
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Caractéristiques
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Périonyxis
candidosigue

Bourrelet
inflammatoire

+/- suppure
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Paronychie candidosique
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Intertrigo interdigital

» Peu fréquente

» Fond du pli
» Symétrique

o Prurit

» Vésiculo-pustules

» Suintement

» Collerette squameuse
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Candidose aisselle
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Diagnostic différentiel
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Dermite séborrheique

O




Candidose digestive




Candidose péri-anale, anite

O

o Rare
» Prurit
» Erytheme suintant

» Collerette desquamative




Conclusion




Sont les plus fréquentes des infections fongiques lors
de I'infection VIH

Sont dominées par la forme oro-pharyngée
Témoignent d'une infection évolutive, non controlée

Caractérisées par
Sévérite
Récidive

Prédisposent aux résistances azolés

& Traitement ARV bien conduit (IP/r)
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