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RESUME

Introduction : Linfection par le virus de 'immunodéficience humaine au (VIH) est une infection chro-
nique caractérisée par la destruction progressive du systéme immunitaire par le virus. L’objectif de cette
étude était de décrire le profil clinique, immunologique et virologique des personnes vivant avec le VIH
et suivies au CHU Départemental Ouémeé-Plateau de Porto-Novo. Méthodes : Il s’agissait d’'une étude
transversale et descriptive couvrant la période du 1°" février 2016 au 1" mai 2016. Il a été procédé a un
recrutement exhaustif de toutes les personnes vivant avec le VIH suivies en ambulatoire ou hospitali-
sées dans le Service de Médecine Interne du CHUD-OP, agées d’au moins 15 ans et ayant donné leur
consentement éclairé. Résultats : Au total 301 patients ont été inclus. L’age moyen était de 42 ans +
10,3 ans, avec des extrémes de 19 ans et 74 ans. Les tranches d’age les plus représentées étaient
celle des 35 & 45 ans (118 patients soit 39,2%) et celle des 25 a 35 ans (72 patients soit 23,9%). Cette
population était majoritairement féminine (73,1 %), soit une sex-ratio de 0,37. Les enquétés, dans 79,4
%, étaient en couple. Le stade clinique 3 de TOMS était prédominant (47,8%). Parmi les pathologies
associées, I'hypertension artérielle était la plus fréquente (18.6%). Parmi ces patients, 300 (99,7 %)
étaient porteurs de VIH 1. La charge virale a été réalisée chez 177 (58,8 %) patients et s’est révélée
indétectable chez 117 patients soit 66,1 % des cas. La numération des CD4 a été réalisée chez 298 (99
%). Le nombre médian des CD4 était de 350 (Q1=206 ; Q3=504). Parmi les 301 PVVIH, 291 (96,68 %)
étaient sous traitement antirétroviral. Conclusion : Cette population de personnes vivant avec le VIH
est jeune et consulte tardivement.

Mots clés : VIH, taux de CD4, charge virale, Porto-Novo

ABSTRACT

Introduction : Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a chronic infection characterized by the
progressive destruction of the immune system by the virus. The objective of this study was to describe
the clinical, immunological and virological profile of people living with HIV and monitored at the Ouémé-
Plateau Departmental University Hospital in Porto-Novo. Methods: This was a cross-sectional and des-
criptive study covering the period from February 1, 2016 to May 1, 2016. An exhaustive recruitment was
carried out of all people living with HIV followed on an outpatient basis or hospitalized in the Service of
Internal Medicine of the CHUD-OP, at least 15 years old and having given their informed consent. Re-
sults: A total of 301 patients were included. The mean age was 42 + 10.3 years, with extremes of 19
and 74 years. The most represented age groups were that of 35 to 45 years (118 patients or 39.2%)
and that of 25 to 35 years (72 patients or 23.9%). This population was predominantly female (73.1%),
i.e. a sex ratio of 0.37. The respondents, in 79.4%, were in a relationship. WHO clinical stage 3 was
predominant (47.8%). Among the associated pathologies, arterial hypertension was the most common
(18.6%). Of these patients, 300 (99.7%) were carriers of HIV 1. Viral load was achieved in 177 (58.8%)
patients and was undetectable in 117 patients, or 66.1% of cases. CD4 counts were performed in 298
(99%). The median CD4 count was 350 (Q1 = 206; Q3 = 504). Among the 301 PLHIV, 291 (96.68%)
were on antiretroviral therapy. Conclusion: This population of people living with HIV is young and con-
sults late.
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INTRODUCTION

L’infection par le virus de I'immunodéficience
humaine (VIH) est une infection chronique ca-
ractérisée par la destruction progressive du sys-
téme immunitaire par ce virus [1]. Les cellules
cibles du VIH sont celles présentant des récep-
teurs CD4 a leur surface. Ainsi, les lymphocytes
TCD4+, les macrophages, les cellules dendri-
tiques et les cellules microgliales cérébrales
peuvent étre infectées par le VIH. Il existe deux

principaux sérotypes de VIH : le VIH1 et le VIH2
[2]. Les signes cliniques de l'infection au VIH va-
rient considérablement selon le stade de la ma-
ladie. En 'absence de traitement antirétroviral,
la majorité des sujets infectés par le VIH évolue
vers le SIDA, phase ultime de la maladie.
L’Afrique subsaharienne continue de supporter
le poids de I'épidémie mondiale du VIH/SIDA.
En 2013, TONUSIDA y estimait a 24,7 (23,5-
26,1) millions le nombre de personnes vivant
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avec le VIH (PVVIH). En cette méme année,
70% des nouvelles infections dans le monde,
soit 1,5 million se retrouvaient dans cette région
et 210 000 nouvelles infections au VIH étaient
observées chez les enfants [3]. Au Bénin, la
prévalence de linfection par le VIH est restée
stable a 1,2% depuis 2006 [4]. C’est dans ce
contexte que cette étude a été initiée dans le
but de décrire le profil clinique, immunologique
et virologique des personnes vivant avec le VIH
et suivies dans le Centre Hospitalier Universi-
taire et Département Ouémé-Plateau de Porto-
Novo, capitale du Bénin.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale et descrip-
tive couvrant la période du 1° février 2016 au
1¢" mai 2016. Il a été procédé a un recrutement
systématique de toutes les personnes vivant
avec le VIH suivies en ambulatoire ou hospitali-
sées dans le Service de Médecine Interne du
CHUD-OP. Les données étaient collectées
grace a un questionnaire subdivisé en deux (02)
parties : la premiéere partie concernait les don-
nées recueillies lors de I'entretien direct avec le
patient et la seconde concernait les données re-
cueillies lors du dépouillement du dossier médi-
cal du patient. Ont été inclus tous les patients
agés de plus de 15 ans les jours de I'enquéte,
séropositifs au VIH, vus en consultation ou en
hospitalisation durant la période d’étude, sous
antirétroviraux ou non et ayant donné leur con-
sentement éclairé. Les variables étudiées
étaient : les données sociodémographiques,
autres données de l'interrogatoire (le statut sé-
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rologique a VIH du partenaire, la notion de con-
sommation d’alcool, les tares associées : HTA,
diabéte sucré, drépanocytose, hémophilie ou
autres), les données cliniques, immuno-virolo-
giques et thérapeutiques. Ces données
étaient saisies et analysées a 'aide du logiciel
EPIINFO version 7 et STATA 11 aprées vérifica-
tion de chaque fiche. Le traitement de texte, les
tableaux et les graphiques ont été réalisés
grace aux logiciels Microsoft Word 2013 et Mi-
crosoft Excel 2013.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Au total 301 patients ont été inclus dans cette
étude. L’age moyen était de 42 ans + 10,3 ans,
avec des extrémes de 19 ans et 74 ans. Les
tranches d’age les plus représentées étaient
celle des 35 a 45 ans (118 patients soit 39.2%)
et celle des 25 & 35 ans (72 patients soit
23.9%). (Figure 1). Cette population était majo-
ritairement féminine (73,1 %), avec une sex-ra-
tio de 0,37. Les enquétés, dans 79,4 %, étaient
en couple. Parmi ces derniers, 105 (43,9%) vi-
vaient dans un foyer polygamique. Dans notre
étude, 76,4% des patients étaient du niveau pri-
maire et en dessous. Concernant les facteurs
de risque, 295 enquétés (98,0 %) avaient des
rapports sexuels non protégés ; 173 (57,5 %)
avaient des partenaires sexuels multiples ; 54
(66,7 %) hommes étaient circoncis hors milieu
hospitalier ; une femme (0,5 %) était excisée ;
235 (78,1 %) avaient des scarifications tradi-
tionnelles et 53 (17,6 %) enquétés ont été trans-
fusés au moins une fois.
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Figurel : Répartition des PVVIH enquétées au selon les tranches d’age (n=301)

Profil clinigue
Stade OMS

Le stade 3 était prédominant dans notre population d’étude (47,8%) (Figure 2).
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Figure 2 : Répartition des PVVIH enquétées selon le stade OMS de I'infection (n=301).

Les co-morbidités
Parmi les pathologies associées, I'hypertension artérielle était présente chez 56 patients (18,6%) suivie
de l'ulcére gastro-duodénal dans 13 cas (Tableau I).

Tableau | : Répartition des PVVIH enquétées selon les co-morbidités

Variable Effectif Proportion (%)
HTA 56 18,6
Diabéte sucré 11 03,7
Drépanocytose 05 01,7
Tuberculose 02 00,7
Asthme 03 01,0
Maladie hémorroidaire 06 02,0
Ulcére gastro-duodénal 13 04,3

Profil immunologique

Parmi les 301 patients, 298 (99 %) avaient bénéficié de la numération des CD4. Le nombre médian des
CD4 était de 350 cellules/mm?® (Q1=206 ; Q3=504). La figure 3 présente la répartition des enquétés
selon le nombre de lymphocytes T CDA4.
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Eigure 3 : Répartition des PVVIH enquétées selon les tranches de numération des CD4 (n=298).
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Profil virologique

Parmi les 301 enquétés, 300 (99,7 %) étaient porteurs de VIH 1 et 1 (0,3 %) porteur du VIH 2.

La charge virale a été réalisée chez 177 (58,8%) patients et s’est révélée indétectable chez 117 patients
soit 66,1 % des cas. Le taux d’échec thérapeutique était estimé a 33,9% (60 patients).

La co-infection VIH et virus de I'hépatite B était de 14,3%. Précisons que parmi les 301 PVVIH enqué-

tées, 291 (96,7%) étaient sous traitement antirétroviral.

DISCUSSION

Des 301 patients qui constituaient la population
de cette étude, 220 étaient de sexe féminin soit
une sex-ratio de 0,37. Cette féminisation de I'in-
fection par le VIH s’expliquerait par une suresti-
mation de la fréquence du VIH chez les
femmes, liée a la faible fréquentation des hépi-
taux par les hommes. Elle reste unanime dans
la majorité des études mais en des proportions
moins élevées, c’est-a-dire avec des sex-ratios
plus élevées. Sehonou et al. [5] avaient re-
trouvé une sex-ratio a 0,74. Shimelis et al. [6] et
Diop-Ndiaye et al. [7] avaient retrouvé des sex-
ratios identiques de 0,80. Adewole et al. [8],
Nagu et al. [9] et Dovonou et al. [10] avaient re-
trouvé néanmoins des sex-ratios assez proches
de la nbtre. Leurs sex-ratios étaient respective-
ment de 0,40 ; 0,43 et 0.34. La tranche d’age la
plus atteinte par le VIH dans notre population
d’étude était celle des adultes jeunes de 25 a 45
ans. Cette tranche d’age qui représente la force
productive surtout des pays en voie de dévelop-
pement, représente en effet 63,1% des patients
de I'échantillon. Cette tranche d’age constituait
également la plus atteinte dans les populations
étudiées par Sehonou et al. [5] et Dovonou et
al. [10]. Les tranches respectives les plus at-
teintes selon Shimelis et al.[6], Jobarteh et
al.[11] et Diop-Ndiaye et al. [7] étaient 20 a 29
ans, 25 a 34 ans, 35 a 44 ans. Dans notre
échantillon, 76,4% des patients étaient du ni-
veau primaire et en dessous. Il faut noter que le
taux de scolarisation était assez faible dans
cette commune et ses environs surtout chez les
filles qui constituent prés des trois quarts de
notre population d’étude. Ceci est di aux réali-
tés socio-économiques et culturelles des popu-
lations habitant cette région.

Cette situation s’expliquerait par la pauvreté qui
ne permet pas le maintien des enfants dans le
systéme scolaire et I'influence du commerce.
Beaucoup de parents optent pour le fait que
leurs enfants leur viennent en aide dans leur
commerce. Nos résultats étaient similaires a
ceux de Dovonou et al. [10] qui retrouvaient une
prédominance des niveaux primaires et en des-
sous (63.7%) et ceux de NAGU et al. [9] qui
avaient retrouvé une prédominance des ni-
veaux primaires et en dessous (56.4%). Dans
notre étude, 79.4% des patients vivaient en
couple. Nous notons également que 43.9% des

patients en couple vivaient sous un régime po-
lygamique. Cette situation serait une source de
dissémination du VIH et également d’autres in-
fections sexuellement transmissibles (IST)
entre partenaires sexuels et conjoints. Aussi,
est-il constaté que 84.5% des patients en
couple avaient un partenaire séropositif au VIH
tandis que 14.64% continuaient d’ignorer le sta-
tut sérologique de leur conjoint. Cela s’explique
en général par la crainte de la stigmatisation, de
la séparation, ou de I'exclusion conjugale, sur-
tout chez les femmes en particulier lorsqu’elles
vivent dans un régime polygamique, préférant
taire leur statut sérologique et ignorer celui de
leur conjoint.

Malgré la gratuité de la prise en charge des
PVVIH au Bénin et les nombreuses interven-
tions pour favoriser le dépistage précoce des
cas, plusieurs cohortes nationales ont déploré
le dépistage tardif du VIH qui reste majoritaire-
ment un dépistage sur suspicion clinique. Dans
notre étude, seuls 9,7% de nos patients étaient
au stade clinique 1 de 'OMS et 47.8% étaient
au stade 3. Attinsounon et al [12] ont retrouvé
le stade 3 ou 4 chez 77,3% des patients a Pa-
rakou, au Bénin. Cela confirme le recours tardif
aux soins observé chez nos patients qui ne
viennent souvent a I'hépital que devant une
complication. Dans I'étude de Zannou et al [13],
84,4% des patients vivant avec le VIH et suivis
au CNHU-HKM de Cotonou, étaient venus en
consultation en retard. Parmi les 301 enquétés,
300 (99,7 %) étaient porteurs de VIH 1 et 1 (0,3
%) porteur du VIH 2. Cela se comprend car le
VIH 1 est plus répandu que le VIH 2. Parmi eux,
298 (99,0 %) avaient bénéficié de la numération
des CD4. La numération médiane des CD4 était
de 350 (Q1=206 ; Q3=504). La charge virale a
été réalisée chez 177 (58,8 %) patients et s’est
révélée indétectable chez 117 patients soit 66,1
% des cas. Ce qui montre la virulence du virus
chez nos patients qui arrivent tardivement a
'hépital et qui ne sont pas toujours observants.

CONCLUSION

La majorité de nos patients vivant avec le VIH
était féminine. La tranche d’age la plus atteinte
par le VIH dans notre étude était celle des
adultes jeunes de 25 a 45 ans. Cette tranche
d’age représente la force productive surtout
dans un pays en voie de développement
comme le Bénin. Le taux d’échec thérapeutique
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reste important. Beaucoup d’actions doivent
étre encore menées pour rendre plus efficaces
les mesures de prévention surtout primaire.
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