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Le systeme nerveux est le deuxieme organe vise par Les objectifs de cette étude étaient d’analyser les aspects
I’1nfection a VIH, des manifestations et des complications épidémiologiques, cliniques, biologiques, radiologiques et
neurologiques variees peuvent étre observees a tous les évolutifs des patients séropositifs présentant des
stades de I’infection, elles sont liees soit au neurotropisme manifestations neurologiques centrales ou périphériques.

du virus, soit a I’immunodépression.

-11 s’agit d’une étude rétrospective de 09 ans, portant sur des patients \VVIH positifs

-hospitalisés entre janvier 2015 et juin 2023 dans le service des maladies infectieuses ,hopital de Boufarik

-presentant une symptomatologie neurologique, nous avons exclus les patients presentant des effets secondaires
neurologiques liés aux ARV.

-Taux de CD4 au moment du

-63 patients sur une totale de 552 VIH+ sexe diagnostic copies/mms -Les charges virales étaient entre
soit 11% avaient présenté des manifestations 4,9 et 07 log .

neurologiques.

-une fréquence de 07 cas/an .

-Ces atteintes neurologiques étaient revélatrices de

I’infection VIH chez 100 % des patients.
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-Les atteintes neurologiques au cours de 1’infection a VIH demeurent associées a une létalite elevee.

-I’imagerie repréesente le pivot de la décision thérapeutigue.

-Seul un diagnostic précoce et un traitement initié suffisamment tot sont garants d’un bon pronostic.

-La prevention et le controle de I’infection a VIH pourraient contribuer a réduire I’ampleur et la gravité des complications
neurologiques.
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