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Summary

Context and objective. Anorectal lesions (ARLSs) in
patients living with HIV (PLHIV) are poorly
documented. The aim of the present study was to
describe the clinico-biological and endoscopic
profiles of ARLs in PLHIV. Methods. This was a
consecutive, descriptive series of PVV cases with at
least one proctological complaint at the Kinshasa
university hospital and the Centre Amo-Congo.
Parameters of interest included clinical, biological
and endoscopic LAR data. Results. A total of 168
PVVs were examined. Mean age was 45.249.1 years
(20 to 71 years), with a female preponderance of
74% (n=124). Of the 71.4% (n=120) of PLWH with
ARL, 4% (n=5) were in stage I, 13% (n=15) in stage
IL, 67% (n=80) in stage III and 17% (n=20) in WHO
stage IV. The preeminent LARs were hemorrhoidal
disease 60.3% (n=73) and anal fissure 24.2%
(n=29). Conclusion. LARs are common and should
be systematically investigated in PVV, for early
diagnosis and appropriate management.
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Résumé

Contexte et objectif. Les lésions ano-rectales (LAR)
chez les patients vivant avec VIH (PVV) sont trés peu
documentées. L’objectif de la présente étude était de
décrire les profils clinico-biologique et endoscopique
des LAR chez les PVV. Méthodes. 11 s’agissait d’une
série consécutive et descriptive des cas de PVV ayant
au moins une plainte proctologique aux Cliniques
Universitaires de Kinshasa et au Centre Amo-Congo.
Les paramétres d’intérét englobaient les données
clinique, biologique et endoscopique des LAR.
Résultats. Au total, 168 PVV ont été examinés. L age
moyen ¢était de 45,2+9,1 ans (20 a 71 ans), avec une
prépondérance féminine a 74% (n=124). Sur les
71,4% (n=120) des PVV atteints de LAR, 4% (n=5)
étaient au stade I, 13% (n=15) au stade II, 67%
(n=80) au stade III et 17% (n=20) au stade IV de
I’OMS. Les LAR prééminentes étaient la maladie
hémorroidaire 60,3% (n=73) et la fissure anale 24,2%
(n=29). Conclusion. Les LAR sont fréquentes et
doivent étre recherchées systématiquement chez les
PVV, pour un diagnostic précoce et une prise en
charge adaptée.
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Introduction

Selon les statistiques de 1’Organisation Mondiale
de la Sant¢é (OMS), 39,0 millions (33,1 a
45,7 millions ) le nombre de personnes vivant
avec le virus de I’immunodéficience humaine
(VIH) a la fin de 2022, dont plus des deux tiers
(25,6 millions) dans la Région africaine de
I’OMS (1). En 2022, 630 000 personnes (480 000
a 880 000) sont mortes de causes liées au VIH et
1,3 million (1,0 a 1,7 million) de personnes ont
contracté le VIH (1).

La prévalence de l’infection par le VIH en
République démocratique du Congo (RDC) est
estimée en moyenne a 1,2% dans la population
générale de 15 a 49 ans et 2,77% chez les
femmes enceintes de 15-49 ans (2). L’infection
par le VIH peut toucher plusieurs organes et
systemes. Ces différentes atteintes organiques
semblent  étroitement  liées au  degré
d'immunodépression (3-5). Les affections ano-
rectales peuvent perturber la continence anale,
I’exonération fécale et avoir des répercutions
désagréables susceptibles de perturber le confort
du patient. Elles sont souvent observées chez les
patients non compliants aux traitements ARV ou
au cours de la résistance aux traitements ARV
(6). Elles sont assez fréquentes chez les PVV
ayant des taux effondré de CD4 (7). Suite a un
déficit immunitaire considérable, ces Ilésions
peuvent étre plus graves et de durée prolongée
(7-8).

En Afrique Subsaharienne (ASS), les études sur
les LAR au cours de I’infection par le VIH sont
relativement rares et pratiquement inexistantes en
RDC. Ainsi, I’objectif de la présente étude était
de décrire les aspects clinico-biologique,
endoscopique des LAR chez les PVV.

Méthodes

Nature et cadre de [’étude. 11 s’agissait d’une
série consécutive et descriptive des cas de PVV
suivis dans deux centres a Kinshasa a savoir les
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Cliniques Universitaires de Kinshasa (CUK) et la
structure de prise en charge de |’Action
Communautaire contre le SIDA/Avenir Meilleur
pour les Orphelins du SIDA au Congo
(ACS/Amo-Congo). Ces structures ont é&té
choisies en raison du fait qu’elles recoivent un
grand nombre de consultations du fait de la
volonté¢ et la disponibilit¢ de leur personnel
soignant ainsi que leur caractére de centres de
prises en charge des PVV agréés par Ile
Programme national de lutte contre le Sida
(PNLS).
Population d’étude
La population cible était les PVV ayant consulté
aux CUK et a AMO-Congo/Kasa Vubu pendant
la période d’étude et qui avaient des plaintes
proctologiques.  L’échantillonnage  était de
convenance et les patients étaient retenus en
référence aux critéres de sélection.

Criteres de sélection

Critere d’inclusion

- FEtre agé d’au moins 18 ans,

- Etre PVV,

- Etre suivi en consultation externe ou admis
en hospitalisation dans I'un de 2 sites
précités

- Avoir une plainte proctologique

- Disposer d’un dossier contenant les
parameétres d’intérét de 1’étude

- Avoir un taux de CD4 datant de moins de
trois mois

- Consentir librement a participer a I’étude

Critére de non inclusion

- Etre dans [D’impossibilit¢ de réaliser
I’examen endoscopique

Matériels

Les dossiers médicaux, une régle plate, des stylos

a bille, les fiches de collecte des données, des

rectoscopes et anuscopes de marque allemande

HEINE OPTOTECHNIK, une source de lumiére

froide, des gants, une calculette scientifique de
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marque « Casio » HL-815 et un micro-ordinateur

de marque Hewlett-Packard (HP) ont constitué

les matériels de la présente étude.

Collecte des données et parametres d’intéréts

Les données ont été collectées par une équipe

d’enquéteurs préalablement formée, sur une fiche

Ad hoc contenant les variables d’intéréts : les

caractéristiques sociodémographiques (age, sexe,

statut civil, niveau d’instruction), 1’histoire de

I’infection par le VIH (année de découverte de la

séropositivité anti-VIH, infections opportunistes,

stade clinique de I’infection par le VIH selon

I’OMS, régime thérapeutique ARV);

I’antécédent d’infection sexuellement

transmissible, plaintes proctologiques

(hématochésis, douleur ano-rectale, prurit anal,

écoulement glaireux ou purulent, formation

tumorale, tuméfaction anale, troubles de
défécation), le données biologiques (taux de

CD4), les données de I’examen proctologique,

endoscopique et anatomopathologique.

Définitions opérationnelles

- Une personne vivant avec le VIH (PVV) est
définie par tout patient présentant une
positivité a 1’examen sérologique Elisa anti-
VIH 1-2 ou a au moins deux tests rapides
utilisant deux principes différents,

- Tout patient infecté par le VIH est considéré
naif quand le patient n’a jamais été soumis a
un traitement antirétroviral,

- le patient traité est tout patient qui regoit
une association d’un minimum de trois
molécules antirétrovirales,

- DI’Indépendant est toute personne qui ceuvre
dans le secteur informel,

- Les schémas suivants ont ét¢ adoptés :

1. En premiére ligne: D4T+3TC+NVP ou
EFV. La DAT a été récemment remplacée par
I’AZT en raison de I'importance de ses effets
secondaires.

2. En seconde ligne : DDI+ABC+LP/r

Analyses statistiques

Le traitement et 1’analyse des données ont été
effectués a 1’aide du logiciel STATA version
10.0. Pour la description des variables, nous
avons utilisé les proportions et/ou les fréquences
absolues pour les variables qualitatives. Les
variables continues étaient décrites par la
moyenne majorée de 1’écart type lorsque la
distribution était symétrique et par la médiane
(extrémes) lorsque celle-ci était non symétrique.
Le test Chi-carré de Pearson ou le test exact de

Fisher étaient appliqués pour la comparaison des
proportions. Lorsqu’il existait une variation
linéaire de la fréquence de LAR en fonction des
catégories ordonnées de la variable indépendante,
le Chi-carré de tendance linéaire était appliqué.
Le test t de Student a été utilisé pour comparer
les moyennes, et le test de Wilcoxon / Mann-
Whitney pour la comparaison des médianes. La
valeur de p<0,05 était le seuil de significativité
statistique.

Résultats

Caractéristiques générales des PVV

Au total, 168 PVV ¢taient inclus dont 85%
(n=143) au site d’Amo-Congo et 15% (n=25) aux
CUK. L’age moyen était de 45,249,1 ans avec
des extrémités allant de 20 a 71 ans, a
prédominance féminine a 74% (n=124) contre
26% (n=44). La durée moyenne de Ila
séropositivité anti-VIH était de 44 mois avec des
extrémes variant de 1 a 264 mois. Quarante et un
virgule sept pourcent (n=70) des patients étaient
mariés ; 47% (n=79) étaient sans emplois et en
majorit¢é de sexe féminin 53,2% (n=66). La
majorité de nos patients avaient atteint un niveau
d’instruction secondaire et/ou professionnelle
mais sans différence statistiquement significative
entre les deux sexes. Aucune différence
statistique n’était observée pour ce qui concerner
I’age, durée de la séropositivité anti-VIH.
(Tableau 1).

Tableau 1. Caractéristiques générales de la population d’étude

Ann. Afr. Med., vol. 18, n° 2, Mars 2025

e6042

This is an open article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licences/bync/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited



r*&.‘:‘ Annales Africaines de Médecine
h%d Article original

Total de la Sexe
Caractéristiques population Masculin Féminin P
(n=168) (n=44) (n=124)
Age (années)® 452+9.4 473+9,7 445+92 0,09
](?I‘l‘(r)f:),f‘e scropositivite anti-VIEL -y 1064y 422-125)  45(1-264) 0,98
Etat civil [n (%)] 0,001
Célibataire 38 (22,6) 7 (15,9) 31 (25)
Divorcé 14 (8,3) 4(9,1) 10 (8,1)
Marié 70 (41,7) 29 (65,9) 41 (33,1)
Veuf 46 (27,4) 4(9,1) 42 (33,8)
Niveau d’instruction [n (%)] 0,23
Primaires ou pas d’études 8 (4,8) 1(2,3) 7 (5,6)
Secondaires ou professionnelles 134 (79,8) 33 (75) 101 (81,5)
Universitaires 26 (15,4) 10 (22,7) 16 (12,9)
Profession [n (%)] <0,001
Sans emplois 79 (47) 13 (29,6) 66 (53,2)
Etudiants 1 (0,6) 0 1(0,8)
Indépendants 59 (35,1) 13 (29,6) 46 (37,1)
Employés 29 (17,3) 18 (40,8) 11 (8,9)

* Moyenne + écart type ® Médiane (minimum — maximum)

Fréquence des LAR Profil clinique des PVV atteintes de LAR

Sur le 168 PVV incluses dans I’étude, 71,4%
(n=120) patients étaient porteurs de LAR. La
majorité des patients 70% (n=84) porteurs des
LAR étaient de sexe féminin, contre 30% (n= 36)
de sexe masculin sans aucune différence
statistique significative (p= 0,08).

Tableau 2. Profil clinique des PVV atteintes des LAR

Les profils cliniques et biologiques des PVV
atteintes des LAR sont repris dans le tableau 2
qui montre que pres de deux tiers (64,2%) des
patients porteurs des LAR avaient une perte
pondérale de plus de 10% du poids corporel et
que 45% d’entre eux avaient une atteinte
pulmonaire.

Variables N =120 %

Perte pondérale >10% du poids corporel 77 64.2
Atteinte pulmonaire 54 45

Anémie 16 13.3
Candidose buccale 15 12.5
Prurigo de I’adulte 13 10.8
Insuffisance rénale 10 8.3
Perte pondérale <10% du poids corporel 9 7.5
Zona ou antécédent de zona 8 6.7
Diarrhée >1mois 7 5.8
Atteintes du Systéme nerveux central 7 5.8
Fi¢vre d’un mois ou plus 6 5

Cardiomyopathie dilatée 1 0,8

Plaintes ano-rectales en fonction de la présence
de LAR

Le tableau 3 donne la répartition des plaintes
proctologiques en fonction de la présence des

LAR. Comparés aux patients sans LAR, les
proportions des hématochésis et de constipation
étaient significativement plus élevées chez les
patients porteurs des LAR (p < 0,05).

Tableau 3. Répartition des plaintes proctologiques en fonction de la présence des LAR
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Plaintes ano-rectales Présence des Absence des p
LAR LAR
N=120 N=48
Tuméfaction anale 73 (60,8) 24 (50) 0,20
Prurit anal 39 (32,5) 20 (41,7) 0,26
Douleur ano-rectale 33 (27,5) 7 (14,6) 0,08
Constipation 33 (27,5) 2(4,2) 0,001
Hématochésis 17 (14,2) 0 0,003
Ecoulement purulent 8 (6,7) 0 0,11

et 1090 cellules/mm’. Comme illustrée dans la
figure 1, on note une augmentation progressive
de la fréquence des LAR lorsque le taux de CD4
régresse (figure 1).

Profil biologique des PV'V atteintes des LAR

Le taux médian de CD4 des PVV ayant des LAR
(n=120) était de 300 cellules/mm * avec
respectivement, comme minimum et maximum 2

50% -
39%

40% - 359%
:E-S 30% - \ 26%
]
& 20% -
c
©
€ 10% -
]
= 0% . . .

<200 200-349 >350 Tauxde CD4

Figure 1. Fréquence des LAR en fonction du taux de CD4.

que 81,7% des PVV atteintes des LAR ¢étaient
sous schéma thérapeutique de 1'°* ligne.

Profil thérapeutique antirétroviral des PVV
atteintes des LAR

Le tableau 4 présentant le schéma thérapeutique
antirétroviral des PVV atteintes des LAR, montre

Tableau 4. Profil thérapeutique antirétroviral des PVV atteintes des LAR

Traitement ARV N=120 %

Rien initié 12 10

D4T+3TC+NVP ou EFV 98 81,7

DDI+ABC+LP/r 10 8,3
Aspect clinico--endoscopiques des LAR chez les La maladie heémorroidaire (60,3%), la fissure
PVV anale (24,2%) étaient les LAR les plus

La fréquence des lésions cliniques et fréquemment rencontrées chez nos patients.

endoscopiques ano-rectales est indiquée dans le
tableau 5.

Tableau 5. Répartition des 1ésions endoscopiques ano-rectales des PVV
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Lésions ano-rectales N=120 %

Maladie hémorroidaire 73 60,3
Fissure anale 29 24,2
Marisque 16 13,3
Mycose anale 14 37

Ulcération anale 11 9,2
Aspect de rectite 6 5

Abcés anal 5 4.2
Herpés anal 4 3,3
Condylome acuminé 3 2,5
Aspect d’anite 3 2,5
Masse anale 2 1,67
Fistule anale 1 0,8

Discussion Fréquence des LAR

La présente étude avait pour objectif de décrire
les profils clinicobiologiques, endoscopiques et
anatomopatholoques des LAT. L’attitude
thérapeutique des PVV atteintes des LAR était
également décrite. La pathologie ano-rectale est
trés fréquente et variée si I’on tient a sa fréquence
comme motif de consultation. Cette sphére ne fait
pas souvent 1’objet de nombreuses publications
scientifiques (4-5,7,9) . En Afrique, ’avénement
de I’endoscopie digestive basse offre un moyen
performant permettant un diagnostic précis des
lésions ano-rectales avec en particulier, la
possibilité de réaliser des biopsies et/ou des
résections thérapeutiques (10—-13).
Caractéristiques genérales des PVV

Dans la présente étude, les patients étaient agés
en moyenne 45,2 + 9,4 ans et le sexe féminin
était prédominant avec 74% (n=124) contre 26%
(n=44). En ce qui concerne ces 2 parameétres
épidémiologiques, Hidalgo-Tenorio et al/ (14) en
Espagne ainsi que Nadal et al. (15) ont trouvé
une moyenne quasi similaire de 45,1 = 11 ans
mais avec une prédominance masculine. En dépit
de ces observations, d’autres études ont montré
une prédominance féminine. Elle s’explique par
une vulnérabilité au VIH plus marquée pour le
sexe féminin. En effet, le taux de transmission est

supérieur dans le sens homme-femme et 1’age
plus jeune des femmes a la contamination (7). La
plus grande vulnérabilité des femmes vis-a-vis du
VIH est due a des facteurs physiologiques et
biologiques mais également a des pressions
sociales, culturelles et économiques qui ne leur
permettent pas d’assurer leur prévention (16).
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La présente série a trouvé 120 PVV porteurs des
LAR soit une fréquence de 71,4% avec une
prépondérance féminine (70%), rejoignant les
résultats de Fewou et al (17), Atipo et al. (18).
Profil clinico-biologique et thérapeutique des
PVV atteintEs deS LAR

Dans la présente étude, 22,5 % de patients
atteints de LAR avaient un antécédent d’infection
sexuellement transmissible. Tzeuton rapporte que
les IST sont trés fréquentes en proctologie et
aggravent ’infection par le VIH et
réciproquement. Les IST les plus fréquemment
rencontrées sont la syphilis, les chlamydioses, les
papillomatoses et I’herpes (19).

La perte de poids supériecure a 10% du poids
corporel a été de ’ordre de 64,2% des cas et
I’atteinte pulmonaire a 45%. La perte de poids de
plus de 10% du poids corporel et [’atteinte
pulmonaire témoignent d’une progression de
I’infection par le VIH et augmente le risque de
déces (20-21).

Les LAR étant riches et wvariées, la
symptomatologie de celles-ci peut étre différente
d’une étude a ’autre. La présente étude a montré
la tuméfaction anale comme principal motif de
consultation de nos patients chez 57,7% de PVV
suivis de prurit anal chez 35,1% de PVV puis de
la douleur ano-rectale chez 23,8% de PVV
venant en 3™ rang. Fewou et al (17) ont par
contre rapporté la douleur ano-rectale (25,7%)
comme principale plainte suivie de la
tuméfaction anale (19,3%). Dans [I’étude
d’Abramowitz et a/ en France, les symptomes
anaux rapportés par les patients ¢étaient le
saignement (32,0 %) ; la douleur (30,7 %) ; le
prurit anale (22,2 %), la tuméfaction anale
(21,6 %), le suintement (14,4 %) et I’écoulement
anal (14,4 %).
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La majorité des patients était incluse alors qu’il
se trouvait au stade clinique III de I’infection par
le VIH selon I’OMS. Nous avons noté¢ 67% de
cas au stade III de ’OMS suivi du stade IV a
16% puis le stade 11 a 13%. Le stade I
comprenant les patients asymptomatiques était
faiblement représenté. Alors que Bakhiet et al
(22) dans leur étude menée au Soudan, ont
montré que la majorité des patients étaient
cliniquement au stade IV 82 (73,2%). Ces
observations peuvent s’expliquer par le dépistage
tardif dans notre pays parce que les patients
craignent la stigmatisation. A cela, il faut ajouter
qu’au stade clinique I et I de I’OMS, les patients
sont asymptomatiques.

Dans le présent travail, le taux médian de CD4
était de 300 cellules/mm?® alors que Yuhan et a/
(9) ont observé un taux médian de CD4 de 160
cellules/mm®. Les patients de notre série d’étude
étaient en grande partie sous traitement ARV de
1 ligne fait de AZT ou D4T +3TC+NVP.
Alors que Nadal et a/ (15) ont trouvé une
moyenne de 411 cellules/mm°.

Aspects endoscopique et anatomo-pathologique
des LAR chez les PVV

Sur le plan lésionnel, la maladie hémorroidaire
était la plus représentée (60,3%) suivie de la
fissure anale (24,2%). Cette constatation est
similaire a ce qui est rapporté par Fewou et al.
(17) chez qui la majeure partie de patients
présentait une pathologie hémorroidaire. Alors
que Nadal et al (15) ont montré une
prédominance des condylomes chez les PVV
sous traitement (75,6 %), suivi des ulcérations
anales (17 %), des fistules (12,1%), de la maladie
hémorroidaire (11,6%).

Conclusion

Les LAR sont fréquentes et doivent étre
recherchées systématiquement chez les PVV,
pour un diagnostic précoce et une prise en charge
holistique mieux adaptée.
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