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INTRODUCTION
La tuberculose et le VIH sont deux lourds fardeaux pour 

les services de santé des Pays en voie de développement. La 
tuberculose, constitue la première affection opportuniste et 
la principale cause de décès au cours du VIH (WHO, 2009). La 
localisation pulmonaire est la plus fréquente (WHO, 2009 ; 
SOUMARE et al, 2008). Au Bénin, en dehors des rapports 
(PNT, 2009) des structures du ministère de la santé, très peu 
d’études scientifi ques y sont consacrées. C’est pour toutes 
ces raisons que nous avions mené ce travail avec pour ob-
jectif de déterminer la prévalence de la co-infection au sein 
des cas de tuberculose pulmonaire bacillifères. 

I. METHODOLOGIE 
Nous avons mené une étude descriptive rétrospective 

portant sur tous les patients enregistrés entre le 1er janvier 
2008  et le 31 Décembre 2008, présentant un premier épi-
sode de tuberculose pulmonaire et présentant une bacillos-
copie positive enregistrés au Centre National Hospitalier de 
Pneumo-Phtisiologie (CNHP-P) de Cotonou. Notre objectif 
était de déterminer la prévalence de la co-infection et d’en 
dégager les caractéristiques épidémiologiques.

Critère d’inclusion : Étaient inclus dans l’étude tous les 
nouveaux cas de tuberculose pulmonaire prouvée par la 
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présence des bacilles acido-alcoolo-résistants à l’examen 
direct des expectorations.

Critères d’exclusion : Étaient exclus de l’étude : les nou-
veaux cas de tuberculose pulmonaire à microscopie négati-
ve (TPM)-,  les cas de rechute de tuberculose pulmonaire, les 
tuberculoses extra pulmonaires (TEP) et les patients ayant 
un antécédent de traitement antituberculeux.

1.1. Procédure de collecte de données
À partir du dossier clinique, nous avions relevé les don-

nées sociodémographiques, le délai diagnostique, les élé-
ments cliniques.  

1.2. Analyse statistique
Les données ont été analysées grâce au logiciel EPI DATA, 

version2; la comparaison des variables qualitatives a été fai-
te grâce au test de chi2, la différence est signifi cative lorsque 
p< 5%. 
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II. RESULTATS
2.1-Counseling pour le VIH
Tous les patients avaient bénéfi cié dès le diagnostic de 

la Tuberculose, d’une proposition du test de dépistage du 
VIH ; 6 patients avaient refusé le test. 770 patients avaient 
été prélevés ; le taux de réalisation de la sérologie HIV est de 
99% (770/776).

Pour 04 patients, la sérologie avait été indéterminée.  
Pour l’analyse des résultats de sérologie 766 patients avaient 
été pris en compte. Le nombre de co-infectés était de 137, la 
séroprévalence au VIH est de 18% (137/766). 

2.2-Type de Virus
Seulement trois (03) patients étaient par le VIH2, 133 

l’étaient pour le VIH1 et 1 patient était infecté aux deux ty-
pes à la fois.

2.3-Répartition des co-infectés selon l’âge
Le tableau N° I, donne la distribution des co-infectés en 

fonction de l’âge.

Tableau N° I : Distribution des co-infectés en fonction des tranches 
d’âge

Tranche d’âge (années) Effectif %

15-24 11 8%

25-34 58 42%

35-44 46 34%

45-54 16 12%

55-64 5 4%

65+ 1 1%

Total 137 100%

L’âge moyen des co-infectés était de 35ans ± 10ans. Les 
extrêmes sont respectivement de 15ans et 70 ans.  La tran-
che d’âge la plus atteinte était celle de 25 à 44 ans (76%). 

2.4- Prévalence de la co-infection en fonction du sexe

Figure N°2 : Répartition des co-infectés suivant la profession

Les professions les plus retrouvées étaient les commer-
çants (41%) et les artisans (35%), venaient ensuite les salariés 
(10%).

2.6- Répartition selon le Statut matrimonial

Figure N° 1 : Prévalence de la co-infection en fonction du sexe

La co-infection était deux fois plus fréquente chez les 
femmes que chez les hommes (26% vs 14%, p=0,0002).

2.5- Répartition selon la catégorie socioprofession-
nelle des co-infectés

Figure N°3 : Répartition des co-infectés suivant le statut matrimonial 

Les mariés constituent l’écrasante majorité (69%) suivis 
des célibataires (18%).

III. DISCUSSION
Le taux de réalisation de la sérologie HIV était de 99%. Il 

est bien supérieur aux  69% obtenu en Zambie (SAMUNGO-
LE et al, 2008).  Il dénote de la qualité des counseling pré-test 
menés et qui devrait se pérenniser. La séroprévalence au VIH 
chez les patients tuberculeux pulmonaire bacillifère était de 
18%. Pour certains auteurs, cette prévalence pourrait être le 
refl et de la progression de l’épidémie du VIH dans un pays 
(NOESKE et al, 2004).

Cette prévalence à Cotonou était plus basse que celles 
retrouvées dans d’autres capitales d’Afrique subsaharienne 
qui sont respectivement de 22%, 23% et 40% pour Accra au 
Ghana, Ouagadougou au Burkina Faso et Douala au Came-
roun (WHO, 2009).

Des prévalences plus  élevées étaient retrouvées dans 
d’autres capitales d’Afrique australe et du sud. C’est le cas au 
Botswana, ou elle était de 68% (WHO, 2009).

Cette prévalence dans notre travail (18%) est supérieure à 
celui retrouvé à New Delhi en inde qui est de 4,85% (DEWAN 
et al, 2010).

Cette prévalence de la co-infection était deux fois 
plus élevée chez les femmes que les hommes (26%≠14%, 
p=0,0002). La diffi cile condition des femmes et leur vulnéra-
bilité, dans notre pays pourrait être un élément de réponse 
à cette situation.



Rev.  CAMES - Série A, Vol.  12, 2011 

Sciences et Médecine

73

La tranche d’âge des 25-34 ans était la plus atteinte, il 
s’agit de la tranche la plus active de notre société et inter-
venant dans les secteurs dit « informel » de notre économie 
que sont : l’artisanat et le petit commerce. La faible représen-
tativité des paysans, dans notre étude, pourrait s’expliquer 
par le fait qu’elle a été menée dans la capitale à Cotonou. 

La majorité de co-infectés étaient mariés (69%), Ce 
constat pourrait avoir son explication dans la polygamie et 
les relations sexuelles extra conjugales. Ceci nous amène 
à nous interroger sur la portée de nos messages de lutte 
contre le VIH dans le pays.

CONCLUSION
La prévalence de la co-infection est de 18% au sein des 

patients tuberculeux bacillifères avec des disparités signifi -
catives entre les sexes (26% pour les femmes ≠ 14% pour les 
hommes avec  p=0,0002). La prévention de cette entité fait 
appel aussi bien à celle de la tuberculose et surtout du VIH 
qui doit viser particulièrement les jeunes et les agents du 
secteur informel qui sont les plus atteints. 
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