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         L’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est une 

pandémie qui constitue un véritable problème de santé publique. Environ 35,3 millions 

de personnes vivaient avec le VIH dans le monde en 2012. A cette même période, le 

nombre de nouvelles infections en Afrique subsaharienne était estimé à 1,6 millions 

[55].   

        Le VIH provoque une baisse des défenses immunitaires chez les personnes 

infectées entrainant une vulnérabilité accrue aux affections opportunistes  [54]. Celles-

ci peuvent être d’origine bactérienne, mycosique, parasitaire, virologique ou 

néoplasique. Ces affections surviennent aux différents stades de la maladie mais 

surtout au cours du stade terminal (annexe 2).  

        L’introduction de la prophylaxie au cotrimoxazole (CTX)  a amélioré la 

qualité de vie  chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) [60 ; 28].  

        L’instauration des traitements ARV a contribué à diminuer l’impact des 

affections opportunistes chez les PVVIH [62 ; 70]. Ce qui a pour conséquence 

l’évolution des critères d’éligibilité aux ARV qui a entrainé l’instauration du 

traitement ARV, à un taux de CD4 inferieur ou égal à 350 cellules/mm3 au lieu de 200 

cellules/mm3 [24]. 

         Cependant, ces affections opportunistes demeurent une préoccupation 

constante pour les praticiens qui doivent disposer d’outils de diagnostic et de prise en 

charge de celles-ci. Ainsi, il est important de connaitre les affections opportunistes les 

plus rencontrées dans une cohorte de PVVIH car leurs survenues dépendent du 

contexte.  

        Plusieurs  études sur les affections opportunistes ont été réalisées à travers 

le monde. Une étude réalisée en Inde a montré que la tuberculose était l’affection 

dominante [66]. En Afrique, une  étude réalisée  au Mali par OUMAR a montré une 

prédominance des candidoses orales et digestives, et de la tuberculose [59]. En Côte 

d’Ivoire une étude réalisée par ATTIA A. au CHU de Yopougon dans le cadre du 
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programme PAC-CI a montré que les candidoses orales constituaient la première 

infection [6].  

        Dans la cohorte des PVVIH de l’Hôpital Militaire d’Abidjan (HMA), peu 

de données sont disponibles sur les affections opportunistes. 

                  Notre travail avait pour objectif général de réaliser la description des 

affections opportunistes rencontrées chez les PVVIH suivies au service de médecine 

interne à l’HMA de 1999 à 2007. 

Les objectifs spécifiques étaient : 

• Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients. 

• Déterminer les principales affections opportunistes rencontrées au cours de 

l’infection à VIH à l’HMA.  

• Préciser le moment de survenue des affections opportunistes par rapport au 

taux de CD4  

• Préciser le moment de survenue des affections opportunistes par rapport 

aux traitements ARV/CTX. 
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I-  HISTORIQUE DU VIH 

                      L’épidémie du VIH a été découverte le 5 juin 1981 par le Center for 

Disease Control (CDC) d’Atlanta après la mise en évidence de cas de pneumocystose 

associés à une immunodépression sévère touchant des patients hospitalisés à Los 

Angeles. Les premiers patients mis en cause étaient des homosexuels. Progressivement 

la pathologie sera retrouvée chez les toxicomanes et  les hémophiles. La communauté 

scientifique conclue alors que la maladie est transmise par voies sanguine et 

sexuelle [61].  

                       Les modes de transmission conduisent les chercheurs à privilégier 

l’origine virale de la pathologie. En 1982, un nom est donné à cette nouvelle 

pathologie : le syndrome d’immunodéficience acquise (sida) [61].  

                         En 1983,  l’équipe du Pr Montagnier isole l’agent responsable du sida. 

Il est baptisé Lymphadenopathy Associated Virus [50]. En 1984, Robert Gallo et son 

équipe publient les résultats de la mise en évidence d’un virus qu’ils croient 

responsable du sida et le nomme Human T-cell Leukemia Virus 3 [61]. La 

communauté scientifique baptise alors le virus, Virus de l’Immunodéficience Humaine 

(VIH).  

                         En 1986, est découvert à l’Institut Pasteur un second type de virus du 

sida. Ce virus qui sera nommé VIH-2 provoquait des symptômes légèrement différents 

du premier virus. Ce virus était majoritairement présent en Afrique de l’Ouest [30 ; 

61].  
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II-  EPIDEMIOLOGIE 
 

II-1- Répartition géographique 

             L’infection à VIH est répandue à travers le monde aussi bien dans les pays 

développés que dans les pays en voie de développement. A travers le monde, plus de 

35,3 millions de personnes en souffraient en 2012 [55].  

             En Afrique subsaharienne, l’ONUSIDA estimait à 25 millions le nombre de 

personnes vivant avec le VIH en 2012 [55].  Cependant le nombre de nouvelles 

infections et le nombre de décès liés au sida ont baissé [55]. 

             En Cote d’Ivoire, la prévalence globale est de 3,7%. Elle est en baisse 

comparativement à celle de 2005 qui était de 4,7% [25].    
 

II-2- Transmission  

              Le VIH est présent dans de nombreux fluides organiques. Il se   retrouve dans 

la salive, les larmes et l’urine [29 ; 54]. Le VIH a été détecté dans le sang, le lait 

maternel et les sécrétions génitales. 

              Les trois modes de contamination sont : 

� Les rapports sexuels non protégés représentent la part la plus importante des 

contaminations. 

� La voie sanguine qui concerne les toxicomanes par voie injectable, les 

transfusés et le personnel de santé.  

� La transmission mère-enfant qui peut se faire :  

- Durant la grossesse  

- Pendant l’accouchement  

- Lors de l’allaitement.  

C'est durant l'accouchement que les risques d'infection sont les plus élevés. 



Bilan des affections opportunistes au cours de l’infection à VIH à l’Hôpital Militaire d’Abidjan de 1999 à 2007 
 

Thèse  de Docteur  d’Etat en Pharmacie                        Ani Bailly Ange Armel 8 
 

III-  AGENT PATHOGENE 
 
III-1- Taxonomie 

              Le VIH appartient au genre lentivirus, de la famille des   retroviridae. Il est 

caractérisé par la présence d’une protéine, la Transcriptase Inverse (TI) qui transcrit 

l’ARN viral en ADN. Les rétrovirus comprennent deux sous groupes : 

� Les rétrovirus à génome simple : 

- Les alpha-rétrovirus 

- Les beta-rétrovirus 

- Les gamma-rétrovirus 

- Les epsilon-rétrovirus 

� Les rétrovirus à génome complexe :  

- Les delta-rétrovirus 

- Les spumavirus présents chez les animaux mais qui ne provoquent aucune 

pathologie dans l’espèce humaine. 

- Les lentivirus dont fait partie le VIH et le SIV (virus de 

l’immunodéficience simienne). 

Deux sous types de VIH ont été mis en évidence : le VIH-1 et le VIH-2 [63]. 
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   III-2- La structure 

                Le VIH a une forme sphérique et un diamètre moyen de 90 à 120 nm [7]. Il  

est formé d’une enveloppe, de la capside et du génome viral. De l’extérieur vers 

l’intérieur: 

� L’enveloppe : elle est composée d’un fragment de la membrane de la cellule 

infectée. Dans cette enveloppe lipidique sont insérés des trimères de 

glycoprotéine d’enveloppe. Chaque protéine est formée de 2 sous-unités ; 

une sous-unité de surface et une sous-unité transmembranaire.  

� La capside est formée de protéine p24, sécrétée dans le sang, au cours de 

l’infection 

� Le génome viral présente à ses deux extrémités des régions non codantes 

appelées «long terminal repeat ». Ce sont ces régions qui serviront à 

l’intégration du génome viral dans le chromosome humain lors de l’infection. 

Il possède 3 gènes communs aux rétrovirus (Gag, Pol et Env). Il existe 

également d’autres gènes qui codent les protéines régulatrices : tat, rev, nef, 

vif, vpr qui sont communs au VIH-1 et VIH-2, et vpv (VIH-1) ou vpx (VIH-

2). Le génome viral contenu dans la capside est constitué d’un brin d’ARN 

en double exemplaire. 

� Les enzymes virales : 

• La transcriptase inverse (TI) p66/p51 ou retro transcriptase qui 

transcrit l’ARN en ADN viral 

• L’intégrase p32 qui intègre l’ADN viral à l’ADN cellulaire 

• La protéase p12 qui participe à la maturation des protéines 

structurales. 

                         La figure 1 ci-dessous montre la structure du VIH-1.  
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          Figure 1 : Structure du VIH-1 [14]                                         

IV- PHYSIOPATHOLOGIE 
 
IV-1- Cycle de réplication 

               Les principales cibles du VIH sont les lymphocytes T CD4+ et les monocytes. 

Le VIH se fixe par l’intermédiaire de la gp120 sur les récepteurs CD4 de ces cellules. 

L’enveloppe du VIH va d’abord fusionner avec la membrane de la cellule hôte puis, le 

virus va déverser ses enzymes et son matériel génétique dans le cytoplasme de la 

cellule. La transcriptase inverse (TI) réalise ensuite la rétrotranscription de l’ARN viral 

en ADN proviral. L’intégrase virale incorpore l’ADN proviral obtenu dans l’ADN de 

la cellule infectée. Il s’en suit alors la transcription de l’ADN viral en ARN messager 

(ARNm) viral qui sera traduit en protéines virales. La protéase virale découpe enfin les 

protéines virales synthétisées qui, assemblées à des molécules d’ARN viral, vont 
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former de nouvelles particules virales. Celles-ci bourgeonnent à la surface de la cellule 

infectée, se détachent, puis vont infecter d’autres cellules [7 ; 72].  Le cycle est 

représenté par la figure 2. 

 

 

 
Figure 2 : Cycle de réplication du VIH [72]  
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IV-2- Interaction hôte-virus 

              Le déficit immunitaire est induit par la multiplication  virale qui est 

responsable d’anomalies quantitatives et qualitatives au niveau des lymphocytes 

TCD4+ (CD4). Il s’en suit un dysfonctionnement du système immunitaire. 

                Les anomalies quantitatives sont liées à un effet cytopathique du  VIH sur les 

cellules cibles. Il s’agit de la destruction des cellules cibles lors de la libération des 

virions produits au cours de la réplication virale. 

                Les anomalies qualitatives sont provoquées par différentes protéines du VIH 

(Nef, Vpr, Taf, Vif, Vpu) qui vont altérer le fonctionnement des CD4.  

 
IV-3- Histoire naturelle 

               La maladie  évolue en quatre phases selon les symptômes associés : 

� La première phase ou primo-infection : Elle est symptomatique dans plus de 

50% des cas. Les symptômes ressemblent à ceux de la grippe ou de la 

mononucléose. Ces symptômes persistent durant une semaine à un mois, puis 

disparaissent : fièvre, maux de tête, maux de gorge, rougeurs sur la peau, 

fatigue, douleurs musculaires et articulaires. Au moment de leur apparition, la 

personne infectée est particulièrement contagieuse. Cette phase est caractérisée 

par une chute rapide, mais transitoire du taux de lymphocytes TCD4 et une 

augmentation concomitante de la charge virale,  avec une production élevée de 

virions. Cette réplication se stabilise après quelques semaines, à un niveau plus 

ou moins important selon les sujets [36]. 

� La deuxième phase ou phase de latence pendant laquelle le système 

immunitaire semble contrôler la réplication virale. Elle est souvent 

asymptomatique. Cette phase peut aller jusqu’à 10 ans.                   

Elle est marquée par une diminution progressive du taux de lymphocytes  qui 

passe en dessous des limites normales. Le système immunitaire agressé, 



Bilan des affections opportunistes au cours de l’infection à VIH à l’Hôpital Militaire d’Abidjan de 1999 à 2007 
 

Thèse  de Docteur  d’Etat en Pharmacie                        Ani Bailly Ange Armel 13 
 

compense partiellement la destruction massive des lymphocytes T CD4 en 

augmentant leur production mais l’infection demeure. L’absence de déplétion et 

de progression clinique à long terme pendant plus de 8 ans dans moins de 7% 

des cas d’infections à VIH-1 définit la catégorie des sujets non progresseurs à 

long terme [36].  

� La troisième phase ou décélération : L’organisme commence à donner des 

signes d’épuisement. Certains symptômes deviennent plus fréquents et 

persistants. Elle est parfois accompagnée d’un état de lymphadénopathie 

généralisée. Elle correspond à la phase d’accélération de la maladie. D’une 

durée de 6 à 18 mois, en dehors de tout traitement, elle est caractérisée par un 

brusque infléchissement de la pente de déplétion des cellules TCD4. Ici 50% des 

sujets ayant un taux de CD4 entre 200 et 350 cellules/mm3 chutent en dessous de 

200 cellules/mm3 dans les 24-30 mois précédant la survenue du sida [15]. 

� La quatrième phase ou sida est la dernière phase et la phase la plus avancée de 

la maladie. Cette phase est marquée par une exacerbation des symptômes 

suivants : fièvre prolongée, perte de poids supérieur à 10%, diarrhée persistante 

et prolongée et des manifestations cutanées. Elle se caractérise par la diminution 

des défenses immunitaires, provoquée par la chute du taux de CD4 et par 

l’apparition de plusieurs affections opportunistes. La qualité et l’hygiène de vie 

du patient influent sur leurs apparitions. L’évolution de l’infection par le VIH 

est représentée par la figure 3 ci-après.  
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Figure 3 : phases évolutives de l’infection à VIH [28] 

 
V- DIAGNOSTIC 

 
V-1- Diagnostic clinique 

Pour la classification de l’infection à VIH, deux systèmes sont utilisées :  

� La classification OMS 2006 classe les patients en 4 stades cliniques de gravité 

croissante (annexe 1)  

� La classification CDC de 1993 décrite par le tableau I et dont les catégories sont 

présentées dans l’annexe 2 
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Tableau I : classification CDC des différents stades du sida [20]. 

 Catégories cliniques 

CD4/mm3 A B C 

≥ 500 A1 B1 C1 

200-499 A2 B2 C2 

< 200 A3 B3 C3 

 
 
 

V-2- Diagnostic biologique 

                Pour le diagnostic du VIH deux types de tests sont utilisés : les tests directs 

et les tests indirects 

         V-2-1- Diagnostic direct 
 
� Antigène p24 

 
               L’antigène p24 est un marqueur précoce de l’infection à VIH. Sa présence est 

non permanente. Sa détection peut être réalisée par un test ELISA sandwich. 

               Lors de la primo-infection, un pic d’antigénémie précède la séroconversion 

d’environ une à deux semaines. Son intérêt certain dans le diagnostic précoce  de 

l’infection reste cependant discutable pour le suivi des personnes infectées comme 

alternative à la charge virale [11]. 
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� L’isolement en culture 

             L’isolement du VIH-1 en culture cellulaire est une méthode longue, coûteuse, 

nécessitant des laboratoires de haute sécurité. L’isolement viral se fait à partir des 

cellules mononuclées sanguines du sujet infecté grâce à l’adjonction de cellules 

mononuclées des donneurs qui servent de support pour la multiplication virale. La 

multiplication virale est détectée par l’apparition de l’antigène p24 et /ou de l’activité 

enzymatique de la  reverse transcriptase dans le milieu de culture. La recherche de 

virus par culture reste intéressante en cas de souches virales atypiques non reconnues 

par les techniques moléculaires. 

 

� La biologie moléculaire  
 
                Les techniques de Biologie moléculaire permettent de mettre en évidence et 

de quantifier le matériel génétique du VIH, aussi bien l’ARN des virus circulants que 

l’ADN proviral intégré dans la cellule hôte.  

                        Ces techniques passent par une amplification du matériel génétique 

(PCR) avec une détection des amplicons par des sondes marquées. 

 

         V-2-2- Diagnostic indirect 

                Les différents tests utilisés pour le diagnostic indirect reposent sur la 

détection d’anticorps sériques dirigés contre les protéines virales. 

 

� Tests immuno enzymatiques  

     Cette technique est couramment utilisée. L’antigène du VIH est fixé sur un 

support solide. Les sérums à tester sont mis en contact avec cette préparation et les  

complexes antigènes-anticorps sont détectés par une réaction immuno-enzymatique 

colorée. 
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� Tests rapides 

               Les tests rapides sont des tests de réalisation simple ne nécessitant pas 

d’équipement supplémentaire ni de personnel très  qualifié, et qui permettent d’obtenir 

un résultat en moins de 30 minutes. Ils peuvent être réalisés sur la salive, le sang, le 

sérum et le plasma. 

 
� Western Blot 

 
               Le Western Blot utilise comme antigène des protéines virales séparées selon 

leur poids moléculaire par migration électrophorétique, puis transférées sur une 

membrane de nitrocellulose. Les anticorps dirigés contre chacune de ces protéines sont 

détectés directement sur le support par réaction immunoenzymatique. 

 
VI-  TRAITEMENT 

 
       VI-1- Objectif du traitement 

               Le principe du traitement antirétroviral est de réduire au maximum la charge 

virale afin d’arrêter la progression de la maladie et de restaurer au mieux l’immunité.  

 
        VI-2- Les ARV 

                Les ARV sont des médicaments virostatiques qui inhibent la réplication du 

virus en agissant à différents sites. Ainsi on distingue différentes classes d’ARV : 

- Les inhibiteurs de la transcriptase inverse 

- Les inhibiteurs de la protéase 

- Les inhibiteurs de fusion 

- Les inhibiteurs du CCR5 

- Les inhibiteurs d’intégrase 
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         VI-2-1- Les inhibiteurs de la transcriptase inverse 
 
� Les inhibiteurs nucleosidiques et nucléotidiques (INRT) 

                Ce sont des prodrogues qui inhibent la réplication virale par l’intermédiaire 

de leur dérivé triphosphorylé au niveau intercellulaire. Les INRT, en se liant à la 

reverse transcriptase, empêchent l’incorporation du nucléoside naturel dans l’ADN 

viral [5]. Les INRT ont constitué la première classe d'antirétroviraux mise sur le 

marché en 1985. Ils comprennent la Zidovudine (AZT), la Didanosine (ddI), la 

Zalcitabine, la Stavudine (d4T), la Lamivudine (3TC), l'Abacavir (ABC) et 

l'Emtricitabine (FTC). 

� Les inhibiteurs non nucleosidiques (INNRT) 

                Les INNRT sont des inhibiteurs puissants et très sélectifs de la transcriptase 

inverse du VIH. Cette classe comprend la Nevirapine et l'Efavirenz. Ils ne sont actifs 

que sur les VIH-1. Ils sont métabolisés en phénols par oxydation. 

         VI-2-2- Les inhibiteurs de la protéase 

                La classe des inhibiteurs de la protéase (IP) a été mise sur le marché en 

1996. Les IP agissent en inhibant l'action de la protéase virale qui permet le découpage 

et l'assemblage des protéines virales, processus indispensable à l'obtention de virus 

infectieux. Il y a alors obtention des virions incapables d'infecter de nouvelles cellules. 

Les IP sont actifs sur le VIH-1 et le VIH-2, et ne créent pas de résistance croisée avec 

les INRT ou les INNRT. Ce sont : le Ritonavir (RTV), l’Indinavir (IDV), le Saquinavir 

(SDV), le Nelfnavir (NFV), le Lopinavir (LPV), l’Amprenavir (APV) 

         VI-2-3- Les inhibiteurs de fusion 

                 Les inhibiteurs de fusion-lyse interviennent au début du cycle de réplication 

du VIH, en bloquant les protéines de surface du VIH. L'Enfuvirtide  est le représentant 

de cette classe. 
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         VI-2-4- Les inhibiteurs du CCR5 
 

                Ils agissent en perturbant les corécepteurs des cellules ciblées par le VIH.  Le 

seul représentant de cette famille est le Maraviroc. 

 

         VI-2-5- Les inhibiteurs d’intégrase 

                Ces inhibiteurs bloquent l'action de l'intégrase et empêchent ainsi le génome 

viral d’entrer dans celui de la cellule cible. Une seule molécule est disponible 

actuellement : le Raltégravir, commercialisé sous le nom IsentressR.  

           VI-3- Critères d’éligibilité aux traitements ARV 

      En Côte d’Ivoire, les critères d’éligibilités des patients adultes et des enfants 

de plus de 5 ans permettent de mettre sous ARV les sujets répondant aux critères 

suivants [24] : 

� Patients asymptomatiques OMS 1, CDC A ou stades cliniques OMS 2-3, 

CDC B avec  un taux de CD4 ≤ 350 cellules/ml ;  

� Patients aux stades cliniques OMS 4 ou CDC C quelque soit la valeur des 

lymphocytes T CD4.  
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              VI-4- Les protocoles thérapeutiques 

Les schémas thérapeutiques appliqués en COTE D’IVOIRE de 2004 à 2008 sont 

présentés dans le tableau II. 

Tableau II  : Schéma thérapeutiques de 2004 à 2008 [26]. 

Régimes thérapeutiques 

1ère ligne : 2INTI + 1 INNTI 2ème ligne : 2 INTI + IP 

• ZDV + 3TC + EFV 

• ZDV + 3TC + NVP 

• D4T + 3TC + EFV 

• D4T + 3TC + NVP 

Ou 

• ZDV + 3TC + ABC 

• ABC + DDI + NFV 

• TDF + DDI + NVF 

• ABC + DDI + IP*/RTV 

• TDF + DDI + IP*/RTV 

• TDF + DDI + IP*/RTV 

IP*= LPV ou IDV ou SQV 

3ème ligne 

- Echec du traitement de 2ème ligne 

- Demande de génotypage 

- Patient adressé au centre de référence 

- Traitement de sauvetage incluant 2INRT + 2 IP ou d’autres 

associations 
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Le tableau III résume les schémas thérapeutiques adoptés par le ministère santé et de 

l’hygiène publique utilisé de 2009 à 2012. Le tableau IV présente les schémas en 

vigueur depuis 2012. 

Tableau III: schéma thérapeutique utilisé de 2009 à 2012 [22]. 

Indication Première ligne Deuxième ligne 

Sérotype VIH-1 
VIH-2 ou à VIH Dual 

(VIH 1+2) 
VIH-1 

VIH-2 ou à 

VIH Dual 

(VIH 1+2) 

Patients sans 

particularités 
AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/RTV ABC+DDI+LPV/RTV 

Réservé au 

centre de 

référence 

.  

Tableau IV : schéma thérapeutique utilisé depuis 2012 [24]. 

Indication Première ligne Deuxième ligne 

Sérotype VIH-1 
VIH-2 ou à VIH Dual 

(VIH 1+2) 
VIH-1 

VIH-2 ou à 

VIH Dual 

(VIH 1+2) 

Adultes sans 

particularités 
AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/RTV TDF+3TC+LPV/RTV 

Réservé au 

centre de 

référence 

Enfants sans 

particularités 
AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/RTV ABC+3TC+LPV/RTV 

Réservé au 

centre de 

référence 
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VI-5- Suivi biologique 

     Le bilan biologique est un des éléments essentiels de la prise en charge du 

patient infecté par le VIH. Il comprend un bilan initial et des bilans de suivi comme le 

présente le tableau V.  

Tableau  V : Le bilan biologique des PVVIH sous traitement ARV [24]. 

EXAMENS M0 M1 M3 M6 M12 

Clinique X   X X 

Sérologie VIH X     

Numération CD4 X   X X 

NFS X  X1 X X 

ALAT X X 2 X2 X X 

Glycémie X   X X 

Créatinémie X   X X 

Ag HBs X    X3 

Test urinaire de grossesse4 X     

Charge virale    X3 X 

1: Patient sous AZT             2 : Patient sous NVP               3 : Uniquement chez les enfants 

4 : Le test est réalisé chez la femme devant être mise sous traitement à base d’EFV  

M0: bilan initial   M1 :1er mois  M2 : 2ème mois  M3 : 3ème mois   M6 : 6ème mois  M12 : 12ème mois 

Le bilan initial  permet de : 

• Apprécier le retentissement de l’infection par le VIH sur le système 

immunitaire par la mesure des lymphocytes T CD4. 

• Rechercher des co-infections par le virus de l’hépatite B. 

• Débuter si nécessaire un traitement antirétroviral et un traitement préventif 

des infections opportunistes 
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               Le suivi a pour but d’apprécier l’évolution de l’infection à VIH et de 

rediscuter les indications thérapeutiques. Il permet de : 

� Déterminer le moment propice pour l’introduction d’un traitement 

antirétroviral chez le patient non traité ;  

� Débuter la prévention de certaines infections opportunistes ; 

� Vérifier l’efficacité immuno-virologique ; 

� Evaluer la tolérance clinique et toxicité biologique (biochimiques et 

hématologiques) du traitement ;  

� Adapter au mieux le traitement antirétroviral.  

VII-  LA PREVENTION 

                Plusieurs méthodes existent pour la prévention de l’infection à VIH, ce sont : 

� Le port des préservatifs masculin et féminins mais aussi l’abstinence 

sexuelle et la fidélité. 

� L’utilisation  de matériel d’injection  à usage unique, l’utilisation de poche 

de sang sécurisé mais également la réduction de la toxicomanie par voie 

intraveineuse. 

� La mise sous traitement des femmes enceintes séropositives couplé soit à 

l’allaitement maternel, soit à l’allaitement artificiel. 
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            CHAPITRE II : 

LES AFFECTIONS                                                                                         

OPPORTUNISTES                   
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I-  DEFINITION 

               On appelle affection opportuniste une maladie affectant des personnes ayant 

un système immunitaire très affaibli, comme par exemple les personnes subissant une 

greffe d'organe, une chimiothérapie ou atteintes de l’infection à VIH. Elle peut être due 

à des germes habituellement peu agressifs mais qui sont susceptibles de provoquer de 

graves complications, dans ce cas on parle d’infection opportuniste. Cependant 

d’autres affections opportunistes sont non infectieuses. 

 

II-  LES INFECTIONS OPPORTUNISTES 

                Les germes responsables des infections opportunistes sont d’origine 

bactérienne, virale, parasitaire et fongique, et ont des localisations diverses. Le tableau 

VI donne les différents germes responsables des infections opportunistes et leurs 

localisations. 
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Tableau VI: principales affections opportunistes au cours de l’infection à VIH [9].  

 
INFECTIONS AGENT PATHOGENE 

LOCALISATIONS 
PREFERENTIELLES 

Bactéries 

Tuberculose 
Mycobacterium 
tuberculosis 

Poumon, Ganglions ou 
Disséminé 

Mycobacteriose 
Mycobacterium avium 
intracellulaire 

sang, ganglions, tube digestif ou 
disséminé 

Virus 

Infection à 
Cytomégalovirus 

Cytomégalovirus 
Rétine, Tube Digestif, SNC, 
Poumon 

Infection Herpétique Herpes simplex virus 
peau, muqueuses, poumon, tube 
digestif 

dysplasie du col de 
l’utérus 

Papilloma virus 
dysplasies intra épithéliales 
cervicales de grade élevé 

Zona 
Virus de la Varicelle et du 
Zona 

peau, système nerveux 

Leucoencephalopathie 
multifocale 
progressive 

Virus John Cunningham SNC 

Maladie de Kaposi herpes virus humain type 8 peau, muqueuse, poumon 

Parasites 

Toxoplasmose Toxoplasma gondii SNC, rétine, poumon 

Cryptosporidiose, 
Microsporidiose, 
Isosporose 

Cryptosporidium, Isospora 
belli, Microsporidies 

tube digestif 

Gale Sarcoptes scabiei hominis peau 

Champignons Candidose Candida sp bouche, œsophage, 

Cryptococcose Cryptococcus neoformans SNC, poumon ou disséminé 

Histoplasmose Histoplasma capsulatum disséminé 

Aspergillose Aspergillus sp poumon ou disséminé 

Pneumocystose Pneumocystis jiroveci Poumon ou disséminé 
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II-1- Les infections bactériennes 
 
         II-1-1- La tuberculose 

               La tuberculose est une maladie contagieuse due à Mycobacterium 

tuberculosis. Elle se propage par voie aérienne. Seules les personnes dont les poumons 

sont atteints peuvent transmettre l’infection. Lorsqu’elles toussent, éternuent, parlent 

ou crachent, elles projettent dans l’air les germes de la maladie, appelés bacilles 

tuberculeux. Les bactéries de la tuberculose peuvent attaquer n’importe quelle partie 

du corps comme les reins, la colonne vertébrale et le cerveau [19]. La tuberculose est 

la principale maladie opportuniste liée au VIH dans les pays en développement [56]. 

C’est l’une des principales causes de décès chez les personnes infectées par le VIH 

[16]. 

     Les patients infectés par le VIH ont un risque accru de développer une 

tuberculose, qu’il s’agisse de la réactivation endogène d’une infection ancienne à 

Mycobacterium tuberculosis restée jusque-là latente, ou bien de l’expression d’une 

infection aiguë après contact avec un sujet infecté. Le risque de tuberculose chez les 

patients infectés par le VIH est évalué à 8% par an [38]. Selon une étude réalisée au Mali 

13% des patients séropositifs font une tuberculose [33]. Une étude menée en Côte 

d’Ivoire par OUEDRAOGO a montré une fréquence de 28,3% chez les personnes 

atteintes de VIH au CHU de Treichville [58]. Une autre a montré qu’elle est rencontrée 

chez 40 à 50 % des adultes infectés par le VIH et environ un tiers des tuberculeux sont 

infectés par le VIH [10]. Une étude plus récente menée au service des maladies 

infectieuses et tropicales du CHU de Bouaké par KRA a donné une fréquence de 34,2% 

[45]. 

 
         II-1-2- Les infections à Mycobactérium atypiques 

                L’incidence de l’infection à Mycobacterium avium intracellulaire (MAC) 

diminue chez les personnes infectées par le VIH à la suite des nouvelles modalités de 

traitement [21]. Comme la tuberculose, elles font partie des infections secondaires 
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courantes chez les malades présentant un syndrome d'immunodéficience acquise (sida) 

[53]. Elles peuvent être révélatrices d’une atteinte par le VIH méconnue ou peuvent 

survenir en cas d’échec immunologique sévère [23]. 

                Ces infections sont rares en Afrique. La symptomatologie est constituée de 

fièvre, d’amaigrissement, de sueurs nocturnes, de diarrhée et de cachexie [56]. 

 

                        II-1-3-  Les pneumonies bactériennes 

                 Les pneumonies bactériennes se définissent comme une infection 

respiratoire aigue qui affecte les poumons. Le germe le plus souvent mis en cause est 

Streptococcus pneumoniae. Les symptômes sont constitués par une dyspnée, la toux, la 

fièvre, des frissons, une anorexie et une respiration sifflante. L’étude de KRA montrait 

une fréquence de 5,4% pour les pneumonies bactériennes chez les personnes infectées 

par le VIH [45]. 

 

II-2- Les infections parasitaires 
 
            II-2-1- Pneumonie à Pneumocystis carinii 

                La pneumocystose, due à Pneumocystis carinii, est l’une des infections 

opportunistes les plus fréquentes et plus graves chez les patients atteint de sida [17]. 

Elle se manifeste par une pneumopathie interstitielle ne répondant pas au traitement 

antibiotique habituel [32].   

                 Les symptômes sont principalement ceux d’une pneumonie avec fièvre, 

toux sèche, douleurs thoraciques et dyspnée [56]. La pneumonie à Pneumocystis 

carinii est révélatrice de la maladie sida chez 30% des femmes en France et 14%  des 

femmes originaires d’Afrique sub-saharienne [32]. 

 

            II-2-2- La toxoplasmose 

               La toxoplasmose est due à un parasite ubiquitaire Toxoplasma gondii. Elle 

associe généralement des maux de tête importants et persistants, résistants aux 
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médicaments habituels (paracétamol, aspirine), une fièvre et des signes témoignant de 

la souffrance cérébrale qui varient en fonction de la localisation dans le cerveau des 

abcès toxoplasmiques (il peut s'agir de la paralysie d'un membre, de troubles du 

langage avec manque de mots, de problèmes de vision, parfois de crises d'épilepsie...). 

En Côte d’Ivoire, OUEDRAOGO S. relevait une fréquence de 15% pour la 

toxoplasmose chez les personnes infectées par le VIH [58]  et  l’étude réalisée par 

KRA O. donnait  17,9% [45]. 

 

          II-2-3- La microsporidiose 

                C’est une affection qui survient au cours du sida et provoquée par une 

infection à Enterocytozoon bieneusi. En Europe et en Amérique du Nord, des taux 

d’infection atteignant 30% ont été observés chez des sujets atteints du sida et 

présentant une diarrhée chronique [18]. Cette affection est responsable de diarrhées 

d’importance variable avec nausées, vomissements et perte de poids importante [32]. 

 
          II-2-4- La cryptosporidiose 

                 Cryptosporidium parvum  est l’agent  responsable de diarrhées chroniques 

invalidantes chez les patients infectés par le VIH. La cryptosporidiose est favorisée par 

la surpopulation, les mauvaises conditions d’hygiène et le grand nombre d’animaux à 

proximité des habitations. Au Sénégal, la fréquence de la cryptosporidiose chez les 

personnes infectées par le VIH et hospitalisées à Dakar était de 2,6% [27]. En Afrique 

du sud cette fréquence chez les personnes infectées par le VIH était élevée soit 75,3% 

[8]. 

  
           II-2-5- L’isosporose 

                L’isosporose représente une cause fréquente de diarrhée sévère dans les pays 

en voie de développement. Cette infection est provoquée par Isospora belli. 

L’isosporose est une coccidiose intestinale affectant plus particulièrement les sujets 

immunodéprimés en zones tropicales et subtropicales. C’est un protozoaire invasif qui 
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parasite seulement l’homme [32]. Des fréquences respectives de 8,5% et 16,2% ont été 

observées au Sénégal [44] et en Côte d’Ivoire [69] dans des études sur les parasitoses 

digestives au cours du VIH. Une étude réalisée en Côte d’Ivoire par ATTIA chez les 

personnes infectées par le VIH a montré une fréquence de 5,1% [6]. 

 

II-3- Les infections fongiques 
 
        II-3-1- Les candidoses 

      Il y a deux principaux types de candidose: l’affection localisée (au niveau de 

la bouche et de la gorge, et du vagin) et l’affection systémique (œsophagienne  et 

disséminée). L’agent responsable est Candida sp. Si la candidose oropharyngée 

n’entraîne pas le décès, toute la région atteinte est douloureuse et le patient a du mal à 

avaler. Des douleurs thoraciques accentuées par la déglutition et une déglutition 

difficile constituent les symptômes d’une candidose œsophagienne. La candidose 

disséminée occasionne de la fièvre et des symptômes apparaissent au niveau des 

organes touchés par la maladie (par exemple, cécité lorsqu’elle touche les yeux). 

Environ 50% à 70% des patients infectés par le VIH développent une candidose 

buccale [42]. En Côte d’Ivoire plusieurs études ont été menées sur des personnes 

infectées par le VIH et ont donné des résultats divers. En effet KANGA-KOFFI 

donnait une fréquence de 37% pour les candidoses oropharyngées [41] tandis que 

OUEDRAOGO S. relevait 15% [58]. L’étude réalisée par ATTIA a donné une 

fréquence de 22,3% pour les candidoses oropharyngées [6]. 

         II-3-2- La cryptococcose 

               La cryptococcose se manifeste le plus souvent sous forme de méningite, et 

parfois sous forme d’atteinte pulmonaire ou de maladie disséminée. La méningite à 

cryptocoque constitue l’infection fongique systémique la plus fréquente chez les 

personnes infectées par le VIH. Sans traitement, l’espérance de vie est 

vraisemblablement inférieure à un mois [56]. L’étude d’OUEDRAOGO S., réalisée en 

Côte d’Ivoire sur les infections opportunistes au cours du sida chez les personnes 
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hospitalisées, fait ressortir une fréquence de 11,7% pour la cryptococcose 

neuromeningée [58]. Une autre étude réalisée sur des adultes infectés par le VIH et 

hospitalisés au CHU de Treichville, a donné une fréquence de 27,6% [57]. 

 
II-4- Les infections virales 
 
         II-4-1- L’infection à cytomegalovirus 

                Pour les sujets infectés par le VIH, le Cytomégalovirus est une des plus 

sérieuses infections opportunistes qui existent. Les infections à Cytomegalovirus sont 

responsables d’inflammations de divers organes dont le cerveau, l’œil et l’intestin. 

La symptomatologie est constituée par une fièvre et une diarrhée (colite), une dyspnée 

(pneumopathie) et une cécité (rétinite) [42]. 

 

         II-4-2- L’infection à herpes simplex virus 

                Il existe deux types d’herpès : HSV-1 (herpes simplex virus type 1) et HSV-2 

(herpes simplex virus type 2). Mais seul le type 2 est lié au VIH. 

                L’herpès génital dû au HSV-2 est sexuellement transmissible. Il apparait sur 

les organes génitaux, les fesses ou l’anus [32]. L’étude menée par OUEDRAOGO S. a 

donné une fréquence de 6,7% [58]. 

          II-4-3- Le zona 

               Le zona est une ganglio-radiculite aiguë due à la réactivation du virus zona-

varicelle resté latent dans les ganglions nerveux. Il est classiquement associé à une 

dépression de l'immunité cellulaire et l'augmentation de sa fréquence chez les malades 

infectés par les virus de l'immunodéficience humaine (VIH) est maintenant bien 

connue [32].C’est une maladie que l’on voit aussi chez les séronégatifs, les personnes 

âgées ou les enfants. En 2007, une étude réalisée par MINGA A. chez les PVVIH à 

Abidjan a donné une fréquence de 3,4% [48]. 
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                Le zona et l’herpès peuvent être la cause d’une encéphalite, qui peut 

menacer la vie du patient [42].  

 

III-   AUTRES  AFFECTIONS OPPORTUNISTES NON INFECTIEUSES 

 
         III-1- Le sarcome de KAPOSI 

                Son développement est lié à l'infection par l'herpès virus humain 8 (HHV8). 

Le sarcome de Kaposi peut apparaître précocement dans le cours de l'infection à VIH 

et ne signifie pas qu'il existe un déficit immunitaire important [13]. 

                Le sarcome de Kaposi lié au VIH provoque des lésions bleuâtres ou 

violacées; les localisations sont diverses, cutanées, muqueuses, gastro-intestinales, 

pulmonaires, ganglionnaires. Les lésions apparaissent généralement tôt au cours de 

l’infection à VIH [56]. Selon une étude faite en Côte d’Ivoire le sarcome de Kaposi 

représentait 62,2% de l’ensemble des cancers chez les personnes infectées par le VIH 

[68]. 

 
          III-2- Lymphomes et carcinomes cellulaire squameux 

                Les signes varient considérablement d’une personne à l’autre, car ils 

dépendent de l’endroit de l’organisme où la prolifération prend naissance.  Il arrive 

qu'on suspecte un lymphome lorsqu'une adénopathie auparavant stable, augmente 

brusquement de volume. Ce sont des tumeurs très sensibles aux traitements 

anticancéreux et aux rayons qui représentent l'essentiel de leur traitement. 

 

                        III-3-  Le cancer du col de l’utérus 

                 C’est le cancer le plus fréquent chez les femmes séropositives et depuis 

1993, le carcinome cervical infiltrant fait partie des critères classant sida [20]. Il 

semble que l’incidence du cancer invasif du col utérin soit 5 à 15 fois plus élevée chez 

les femmes infectées par le VIH que dans la population générale [35].Les femmes 

atteintes d’un cancer invasif du col à un stade avancé, se plaignent généralement d’un 
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ou plusieurs des symptômes suivants : saignement inter menstruel, saignement post-

coïtal, pertes vaginales abondantes séropurulentes, cystite récurrente, douleurs dorsales 

et pelviennes, œdèmes des membres inférieurs, obstruction urétérale, occlusion 

intestinale, dyspnée due à une forte anémie et à une cachexie [32]. L’étude de TANON 

A. a montré que le cancer du col constituait 7,9% parmi les cas de cancers chez les 

personnes infectées par le VIH en Côte d’Ivoire [68]. 

 

 

IV-  INFECTIONS OPPORTUNISTES ET TAUX DE CD4 

La figure 4  décrit la survenue des infections opportunistes en fonction du taux de CD4 
 

 
 
Figure 4: Survenue des infections opportunistes en fonction du taux de CD4 [46]. 

 
               Cette figure nous montre que les infections opportunistes surviennent à des 

taux de CD4 différents. 

 

    1          2           3           4           5 
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DEUXIEME PARTIE : 

ETUDE EXPERIMENTALE 
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CHAPITRE I : 

    MATERIEL ET METHODES 
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I.      TYPE ET CADRE D’ETUDE 

    I.1. Type et période d’étude 

               Il s’agit d’une étude transversale réalisée à l’Hôpital Militaire d’Abidjan 

(HMA) de janvier 2012 à septembre 2013. 

    I.2. Cadre d’étude 

               Notre étude s’est déroulée au service de médecine interne de l’Hôpital 

Militaire d’Abidjan. L’HMA est l’un des deux hôpitaux militaires que compte notre 

pays, le second étant situé à Bouaké. Il est localisé dans la commune d’Abobo. Pour la 

prise en charge des PVVIH, le Service de Médecine Interne travaille en collaboration 

avec le service social (où sont gardés les dossiers des patients), le centre de dépistage 

volontaire, la pharmacie ARV, le service de PTME, le laboratoire et le service de 

pédiatrie. Le Service de Médecine Interne s’occupe de la prise en charge des PVVIH 

par des activités de consultation, de prescription d’ARV et d’hospitalisation.  

II.       MATERIEL 

   II.1.  Population d’étude 

                Les patients sélectionnés dans le cadre de notre étude répondaient aux 

critères suivants :  

� Les patients VIH positifs âgés de plus de 15 ans. 

� Les patients pris en charge entre le 1er janvier 1999 et le 31 décembre 

2007 au Service de Médecine Interne de l’HMA. 

� Les patients disposant d’un dossier médical comportant au moins un 

épisode d’affections opportunistes.  

 

    II.2. Outils de collecte 

                Nos données ont été recueillies à l’aide d’une fiche d’enquête (annexe 3) en 

consultant les dossiers des malades. 
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III.  METHODES  

               Nous avons renseigné notre fiche d’enquête. Les résultats obtenus ont été 

organisés en fonction des données sociodémographiques, biologiques et cliniques des 

patients. Des tests statistiques ont été appliqués à ces résultats. 

     III.1.  Les données sociodémographiques 

� âge 

� sexe 

� nationalité 

� catégorie socioprofessionnelle 

� niveau d’instruction 

� situation matrimoniale 

     III.2. Les données cliniques 

               Ces données sont représentées essentiellement par les affections 

opportunistes présentes dans les dossiers consultés. 

     III.3. Les données biologiques 

� le type de VIH. 

� le taux de CD4 (nombre de lymphocytes T CD4 par mm3) 

� le taux d’hémoglobine                              

IV.  ANALYSE STATISTIQUE 

                Nous avons effectué l’analyse des données à l’aide du logiciel EPI info 6.04.  

Le Test statistique utilisé pour comparer les pourcentages était le test de khi deux. Le 

seuil α a été fixé à 5%.  
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CHAPITRE II : RESULTATS 
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I. POPULATION D’ETUDE 

                Du 1er janvier 1999 au 31 décembre 2007, la cellule de prise en charge des 

personnes vivant avec le VIH de l’Hôpital Militaire d’Abidjan avait enregistré les 

données individuelles de 4886  patients adultes infectés par le VIH. Parmi eux 1123 

avaient au moins  un épisode d’affections opportunistes. Ces derniers ont constitué 

notre population d’étude. 

 

II.      CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

Les données sur l’âge des patients sont représentées par la figure 5 

 

Figure 5 : répartition de la population étudiée selon les tranches d’âge     

 L’âge moyen des patients de notre étude était de 33 ±8 ans. Les sujets âgés de 25-

45 ans prédominaient avec 73,7% des cas. 

 

 

n = 424 

n = 77 

n = 405 

n = 217 
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La figure 6 donne la répartition de la population  selon  le sexe 

n=690 (61,4%)

n=433 (38,6%)

FEMME

HOMME

 

Figure 6 : répartition de la population en fonction du sexe 

Notre population d’étude était à prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,6. 
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La répartition de notre population d’étude en fonction des données 
sociodémographiques est présentée par le tableau VII 

Tableau VII : répartition de la population d’étude selon les données 
sociodémographiques 

  Effectif              Pourcentage(%) 
Niveau d’instruction     

   Analphabète  266 23,7 
   Primaire 286 25,5 
   Secondaire 453 40,3 
   Supérieur  118 10,5 
Catégorie socioprofessionnelle    

    Fonctionnaire 296 26,4 
    Artisans/ouvriers 293                  26 
    Agriculteurs  51   4,5 
    Retraité  40   3,6 
    Non précisé  443 39,5 

Situation matrimoniale     

   Vit seul 716 63,8 
   Vit en couple  407 36,2 
Nationalité     

   Ivoirien 1080 96,2 
   non ivoirien  43  3,8 
 

               La majorité de notre population  avait un niveau secondaire (40,3%), exerçait 

dans le secteur informel et vivait seule. Cette population était constituée 

essentiellement d’ivoiriens 
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III.      CARACTERISTIQUES CLINICO-BIOLOGIQUES 

 

       La distribution des patients selon le type VIH est représentée par la figure 7 

 

 

Figure 7 : répartition de la population d’étude selon le type de VIH  

Le sérotype VIH-1 prédominait dans notre étude soit 93,5% des cas.  
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Le tableau VIII donne la répartition des patients en fonction de la classification CDC 
et du taux de CD4 

Tableau VIII : Répartition des patients en fonction de la classification CDC et du  
taux de CD4 au bilan initial 

 

  Catégorie CDC 

  B 
n (%) 

C 
 n (%) 

TOTAL 
  

 

Taux de CD4 

cellules/mm3 

≥500  19 (2,6)       21 (2,9)       40 (5,5) 

200-499        44 (6,0)  149 (20,4)     193 (26,4) 

<200   152 (20,8)  346 (47,3)     498 (68,1) 

 TOTAL       215 (29,4)     516 (70,6)     731 (100) 

 

 

Au bilan initial, les patients ayant un taux de CD4 inférieur à 200 cellules/mm3 

constituaient la majorité de notre effectif (68,1%). De même notre population est 

majoritairement porteuse de pathologie du groupe C (70,6%).  Nous n’avons pas 

enregistré de pathologies du groupe A 
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IV. LES AFFECTIONS  OPPORTUNISTES 

Le tableau IX  donne la répartition des différentes affections opportunistes  

Tableau IX : Répartition des affections opportunistes dans notre population sur 
toute la période d’étude. 

  Effectif Pourcentage(%) 

Candidose oropharyngée 545 38,6 

Tuberculose 350 24,8 

Zona  279 19,7 

Herpes simplex virus type II   69   4,9 

Toxoplasmose cérébrale   56               4 

Sarcome de KAPOSI   32   2,3 

Neuropathie   29   2,1 

Pneumopathie bactérienne   27   1,9 

Cryptococcose   19   1,3 

Cancer du col     5   0,4 

 

            Nous avons enregistré 1411 épisodes d’affections opportunistes. Parmi les 

affections opportunistes rencontrées chez nos patients, les candidoses oropharyngées 

(38,6%), la tuberculose (24,8%) et le zona (19,7%) prédominaient.  
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Le tableau X montre la répartition des affections opportunistes  en fonction du taux de 
CD4 

Tableau X : répartition des affections opportunistes selon le taux de CD4                                                                                              

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nd= non déterminé car effectif faible dans certains groupes 

Les affections opportunistes survenaient majoritairement à des taux de CD4 inférieurs 
à 350 cellules/mm3. 

 

 

  
 

 

 Taux de CD4   
  <350 ≥350 TOTAL p 
Candidose oropharyngée 309 

 (42,5%) 
46 

(37,1%) 
355 

(41,8%) 
0,49 

Tuberculose 75 
(10,32%) 

12 
(9,68%) 

87 
(10,2%) 

0,79 

Zona  162 
(22,28%) 

36 
(29,03%) 

198 
(23,2%) 

0,47 

herpès simplex virus type II 57 
(7,84%) 

12 
(9,68%) 

69 
(8,1%) 

0,47 

Toxoplasmose cérébrale 47 
(6,47%) 

5 
(4,03%) 

52 
(6,1%) 

nd 

sarcome de Kaposi 25 
(3,44%) 

7 
(5,65%) 

32 
(3,8%) 

nd 

Neuropathie 20 
(2,75%) 

3 
(2,42%) 

23 
(2,7%) 

nd 

Pneumopathie bactérienne 15 
(2,06%) 

2 
(1,61%) 

17 
(2%) 

nd 

Cryptococcose 13 
(1,79%) 

0 
(0%) 

13 
(1,5%) 

nd 

cancer du col 4 
(0,55%) 

1 
(0,8%) 

5 
(0,6%) 

nd 

TOTAL 727 
 

124 
 

851 <10-6 
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Le tableau XI  montre la répartition des affections opportunistes en fonction des 
traitements 

Tableau XI : Répartition des affections opportunistes en fonction  des 
traitements                                                           

nd= non déterminé car effectif faible dans certains groupes 

Le nombre d’épisodes d’affections opportunistes au bilan initial n’était pas 
significativement supérieur à ceux rencontrés chez les patients sous traitements ARV 
et le cotrimoxazole pour l’herpès simplex virus type II, le zona, la tuberculose et la 
candidose oropharyngée.  

 

 

 

  Effectif (%)  

  Bilan 
initial 

Patients sous 
ARV 

Patients sous 
cotrimoxazole 

p 

Candidose oropharyngée  350 
(44,59%) 

134         
(40%) 

154 
 (43%) 

0,69 

Tuberculose 82 
(10,45%) 

67  
(20,1%) 

  63  
(17,6%) 

0,32 

Zona  190 
(24,2%) 

79 
 (23,7%) 

  93 
 (26%) 

0,95 

herpès simplex virus type II 53 
(6,75%) 

16  
(4,8%) 

  11  
 (3,1%) 

0,95 

Toxoplasmose cérébrale 45 
(5,73%) 

  7 
 (2,1%) 

   8 
 (2,2%) 

nd 

sarcome de kaposi 15 
(1,91%) 

17 
 (5,1%) 

   8  
(2,2%) 

nd 

Neuropathie 19 
(2,42%) 

  4 
 (1,2%) 

   7 
   (2%) 

nd 

Pneumopathie bactérienne 11 
(2,17%) 

  6  
   (1,8%) 

10  
(2,8%) 

nd 

Cryptococcose 10 
(1,27%) 

   3 
 (0,9%) 

   4  
(1,1%) 

nd 

Cancer du col 4 
(0,51%) 

   1 
 (0,3%) 

   0  
  (0%) 

nd 

TOTAL 785 334 358 
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La figure 8  illustre la survenue des affections opportunistes en fonction du taux de 
CD4 
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Figure 8 : survenue des affections opportunistes en fonction du taux de CD4 

Les affections opportunistes survenaient à des taux moyens de CD4 différents. 
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               L’infection à VIH constitue un problème de santé publique dans tous les pays 

du monde  et  surtout en Afrique qui demeure le continent le plus touché [55]. La 

préoccupation majeure est d’arriver à une bonne prise en charge des personnes 

infectées. Mais cela ne saurait se faire sans une prise en charge des affections 

opportunistes qui augmentent la mortalité chez ces personnes. 

               Nous avons mené une étude dont l’objectif était d’établir le bilan des 

affections opportunistes chez les  PVVIH suivies à l’Hôpital Militaire d’Abidjan de 

1999 à 2007. Ce travail devrait permettre d’optimiser la prise en charge des affections 

opportunistes à HMA.  

I-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

                 Les femmes représentaient la majorité de notre population d’étude, avec un 

sex-ratio de 0,6. D’autres travaux sur le VIH en Cote d’Ivoire ont montré cette 

féminisation de l’épidémie [43].                

                   La moyenne d’âge de notre échantillon était de 33 ans. Ces résultats sont 

comparables à ceux de certains auteurs  qui trouvent des moyennes comprises entre 36 

et 39 ans [12 ; 45]. 

                   Les patients ayant un niveau d’étude supérieur étaient les moins touchés 

(10,5%). Ce faible taux pourrait s’expliquer par le fait que cette frange de la population 

a un accès aux informations sur le VIH. Une étude réalisée en Afrique de l’ouest a 

montré une baisse de la vulnérabilité au VIH chez les patients ayant un niveau 

d’éducation secondaire ou supérieur [31]. 

 

II-CARACTERISTIQUES CLINIQUES 

II-1 Sérotype VIH et classification CDC   

              Chez la majorité (93,5%) de nos patients, l’infection était causée par le VIH-1 

qui est le sérotype le plus répandu dans le monde. Cette fréquence est comparable à 

celle retrouvée dans des  études  réalisées sur des patients sous ARV au Mali par 
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KABA K. [40] et par TANON en Côte d’Ivoire  [67]. L’infection était causée par le 

VIH-2 chez 3,5% de notre population et par le VIH-1+VIH-2 chez 3%.  Ces résultats 

sont superposables à ceux de TANON A. qui donnent 3,2% pour l’infection à VIH-2  

et 3,2% pour la double infection [67]. Cependant, dans ses travaux sur l’évaluation des 

infections opportunistes au cours du traitement ARV  dans le cadre de l’initiative 

Malienne d’accès aux ARV, BOTORO THIERRY révélait 1,9% pour la double 

infection et 2,8% pour le VIH-2 [12]. 

              La plupart de nos patients (68,1%) avait un taux de CD4 inférieur à 200 

cellules/mm3 au bilan initial. Cette observation a été retrouvée dans des études en Côte 

d’Ivoire notamment ceux de AKA J. et HIEN [1 ; 39]. La majorité de notre population 

soit 70,6%  appartenait à la catégorie C.  

II-2  Les affections opportunistes 

               Nous avons recensé des infections opportunistes et d’ autres affections  

néoplasiques. 

� La tuberculose 

                Nous avons observé que 24,8% de notre population d’étude présentait une 

tuberculose. Bien que relatifs à des PVVIH non hospitalisées, nos résultats sont 

superposables à ceux de OUMAR et OUEDRAOGO qui ont rapporté respectivement 

26,1% et 28,3% de tuberculose chez de PVVIH hospitalisées à Bamako et à Abidjan 

[59 ; 58]. Cependant nos résultats sont inférieurs à ceux de KRA et MOH qui ont 

obtenu 34,2% et 38% respectivement chez des patients hospitalisés et en ambulatoire à 

Abidjan [45 ; 49]. OKOME-NKOUMOU, dans des travaux réalisés à Libreville (au 

Gabon) a rapporté une fréquence plus faible soit 14,5% [52]. Dans notre étude, la 

tuberculose survenait à un taux moyen de 212 cellules/mm3. Ce taux est superposable à 

ceux rapportés par OKOME au Gabon [51] et ANGLARET X. en Côte d’Ivoire [4] qui 

donnaient des taux compris entre 195 et 215 cellules/mm3. SEYLER C., en Côte 

d’Ivoire avait obtenu un taux de CD4 moyen de 125 cellules/mm3 [64]. Cette différence 
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pourrait être liée au fait que à l’inclusion, ces patients étaient sous traitement ARV 

donc avaient un taux de CD4 inférieur à 200 cellules/mm3.  

� Les pneumonies bactériennes 

                Les pneumonies bactériennes avaient une fréquence de 1,9% et  survenaient 

à un taux moyen de CD4 de 116 cellules/mm3. Une étude réalisée en Côte d’Ivoire par 

KRA O. chez les patients atteints de VIH et hospitalisés à Bouaké, donnait une 

fréquence de 5,4% de pneumonies bactériennes [45].  L’étude de KRA a été réalisée 

uniquement sur les patients hospitalisés, ce qui expliquerait cette différence de 

fréquence.  

� Les candidoses oropharyngées 

                Une fréquence de 38,6%  était observée pour les candidoses oropharyngées 

dans notre étude. Ces résultats sont superposables à ceux de KANGA-KOFFI, dont les 

travaux réalisés en Côte d’Ivoire sur le suivi des patients sous ARV au CHU de 

Treichville, donnaient 37% [41]. Les travaux de WUMBA R. au Congo sur les 

infections opportunistes digestives parasitaires [71] et ceux de OUEDRAOGO [58] en 

Côte d’Ivoire chez des patients hospitalisés donnaient respectivement 18% et 15%. 

Cette différence peut s’expliquer par le fait que ces études ont été réalisées sur des 

échantillons de petite taille. Les candidoses oropharyngées survenaient à un taux 

moyen de 153 cellules/mm3. Ces résultats sont superposables à ceux de SONTAKKE 

S. qui décrivaient la candidose oropharyngée à des taux inférieurs à 200 cellules/mm3 

[65].  

� la cryptococcose 

                 La cryptococcose neuro-méningée  représentait 1,3% dans notre population 

d’étude. BOTORO THIERRY, dans ses travaux sur l’évaluation des infections 

opportunistes au cours du traitement ARV chez des PPVIH hospitalisées à Bamako 

donnait une fréquence inférieure à la nôtre soit 0,4% [12]. Les travaux d’OUMAR A. 
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[59] et de OUEDRAOGO S. [58] chez des PVVIH hospitalisées à Bamako et à 

Abidjan  donnaient respectivement 3,1% et 11,7%. Dans ces études, différemment à la 

nôtre, les patients étaient hospitalisés et sous traitement ARV. La cryptococcose 

survenait à 177 cellules/mm3. MBALLA,  dans son étude sur les lésions cérébrales au 

cours du VIH à Yaoundé a obtenu à un taux moyen  de CD4 inférieur à 40 

cellules/mm3 [47]. 

� L’herpes simplex virus type II et le zona 

                 L’herpès simplex virus type II avait une fréquence de 4,9%. Nos résultats 

sont superposables à ceux de OUEDRAOGO qui a obtenu 6,7% chez des patients 

hospitalisés au CHU de Treichville [58]. BOTORO, dans son étude réalisée à Bamako 

sur des PVVIH hospitalisées avait trouvé des résultats inférieurs aux nôtres soit 1 ,2% 

[12]. Le zona avait une fréquence de 19,7%. Nos  résultats  sont superposables à ceux 

de OKOME-NKOUMOU qui donnaient 18,5% chez des PVVIH hospitalisées à 

Libreville [52]. Des fréquences moins élevées  ont été obtenues par BOTORO soit 

2,7% [12]. Nos résultats ont montré que l’herpes simplex virus type II survenait à taux 

moyen de CD4 de 206 cellules/mm3. FOUCHER, dans son étude sur la résistance à 

l’acyclovir chez des personnes infectées par le VIH a donné un taux moyen 

superposable au nôtre soit  171 cellules/mm3 [34]. Le zona survenait à un taux moyen 

de CD4 de 215 cellules/mm3. Ces résultats sont supérieurs à ceux de GOITA D. qui 

donnaient un taux moyen de 98 cellules/mm3 [37].  

� La toxoplasmose 

                La toxoplasmose représentait 4% des infections opportunistes recensées. Nos 

résultats sont superposables à ceux d’OUMAR A. qui donnaient 6,2% chez des 

PVVIH hospitalisées à Bamako [59]. KANGA-KOFFI  et OUEDRAOGO  dans des 

travaux réalisés en Côte d’Ivoire sur des patients infectés par le VIH et hospitalisés ont 

trouvé des fréquences élevées, respectivement 11% et 15% [41 ; 58]. Cette différence 

pourrait être liée au fait que ces études ont eu lieu sur des patients hospitalisées car la 

toxoplasmose est une infection grave chez les PVVIH. Dans notre étude, la 
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toxoplasmose survenait à un taux de CD4  de 146 cellules/mm3. Ces résultats sont 

superposables à ceux de ANGLARET X. qui a trouvé un taux moyen de CD4 inférieur 

200 cellules/mm3 dans son étude sur les infections opportunistes sévères en Afrique 

subsaharienne [2].  

� Les autres affections opportunistes 

               Dans notre étude, le sarcome de Kaposi représentait 2,3% des affections 

opportunistes. Ces résultats sont inférieurs à ceux de BOTORO T. [12] et WUMBA 

[71] qui ont obtenu  respectivement 5,9% et 8% chez des PVVIH hospitalisées à 

Bamako et à Libreville. Nous avons trouvé pour le sarcome de Kaposi un taux de 206 

cellules/mm 3. Le cancer du col de l’utérus avait une fréquence de 0,4%. TANON dans 

son étude a montré que le cancer du col constituait 7,9% parmi les cas chez les PVVIH 

en Côte d’Ivoire [68].  Ces résultats supérieurs au nôtre se justifient par le fait que 

l’étude de TANON ne portait que sur les cancers au cours du VIH.  

                       II-3  Les affections opportunistes et les traitements ARV/CTX 

                 Nous avons observé une baisse de l’ensemble des affections opportunistes 

chez les sujets traités par les ARV dans notre population d’étude. Nous sommes passés 

de 785 au bilan initial à 334 cas d’affections opportunistes chez les patients sous ARV. 

Ces résultats confirment ceux de PODLASIN R. et WOLF M. [62 ; 70] qui font 

ressortir l’impact des traitements ARV sur les affections opportunistes. En effet ces 

études concluaient que les traitements ARV diminuent l’impact des affections 

opportunistes chez les PVVIH. Dans notre population, les affections opportunistes 

chez les sujets sous cotrimoxazol étaient également en baisse. En effet nous avons 

enregistrés 358 affections opportunistes chez les sujets sous cotrimoxazole. Ces 

résultats sont en accord avec ceux de ANGLARET X. qui ont montré une baisse des 

infections bactériennes chez les sujets sous cotrimoxazole [3].  
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                   III-  Limite de l’étude 

                Notre étude a été réalisée pour apporter une contribution à la prise en charge 

des affections opportunistes au cours du VIH. Mais il en ressort quelques limites. Les 

dossiers que nous avons consultés étaient incomplets dans leur grande majorité. En 

effet  certaines données épidémiologiques, cliniques, paracliniques n’ont pas été  

retrouvées pour certaines infections opportunistes que nous avons rencontrées. 
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Notre étude a été menée sur 1123 patients âgés de 17 à 65 ans. Elle nous a permis de 

faire la description des affections opportunistes et de décrire leur survenue par rapport 

au taux de CD4 et aux traitements ARV/CTX chez les PVVIH. Nos résultats ont 

montré que : 

� Au plan épidémiologique  

• Les femmes constituaient 61,4% de notre échantillon. 

• La moyenne d’âge était de 33 ans avec 73,7% des patients ayant un âge 

compris entre 25 et 45 ans.  

� Au plan clinique 

• A l’inclusion 70,6% des sujets étaient à catégorie C classification CDC.  

• Les affections opportunistes prédominantes étaient la candidose 

oropharyngée (38,6%), la tuberculose (24,8%) et le zona (19,7%).  

• La tuberculose, le cancer du col, la neuropathie, l’herpès simplex virus 

type II, le sarcome de kaposi et le zona survenaient à des taux de CD4 au 

dessus de 200 cellules/mm3. 

•  la cryptococcose, la candidose oropharyngée, la toxoplasmose et la 

pneumopathie survenaient plus tardivement. 

• Nous avons observé une baisse de l’ensemble des affections opportunistes 

chez les patients sous ARV et sous CTX. 

Bien que la prise en charge des PVVIH ait évolué, les affections opportunistes restent 

une préoccupation  dans la cohorte de l’HMA. 
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Au terme de notre étude, nous faisons les recommandations suivantes : 

I. Au ministère de la défense 

Subventionner la prise en charge des affections opportunistes en rendant 

disponibles voire gratuits les médicaments. 

II.    Aux acteurs de la prise en charge des PVVIH à HMA 

• Renforcer la collecte informatisée des données des patients en vue de constituer 

une base de données fiable. 

• Communiquer sur les affections opportunistes en vue de montrer leur impact sur 

la qualité de vie des PVVIH. 

III.  Aux malades  

Respecter les rendez-vous pour les contrôles biologiques et cliniques afin de 

bénéficier d’une prise en charge précoce des affections opportunistes. 
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Annexe 1 : Classifications cliniques CDC 1993 

Catégorie   A 

 

Un ou plusieurs des critères listés ci-dessous chez un adolescent 

ou un adulte infecté par le VIH, s’il n’existe aucune des 

catégories B et C 

- Infection VIH symptomatique ; 

- Lymphadénopathie généralisée persistante ; 

- Primo-infection symptomatique.     

Catégorie B 

Manifestations cliniques chez un adolescent ou un adulte infecté 

par le VIH ne faisant pas partie de la catégorie C et qui répond 

au moins à l’une des conditions suivantes : 

- Angiomatose bacillaire ; 

- Candidose oropharyngée ; 

- Candidose vaginale, persistante, fréquente ou qui répond mal 

au traitement ; 

- Dysplasie du col (modérée ou grave) carcinome in situ ; 

- Syndrome constitutionnel : fièvre (≥38,5º) ou diarrhée 

supérieure à 1mois ; 

- Leucoplasie chevelue de la langue ; 

- Zona récurrent ou envahissant; 

- Salpingite, en particulier lors de complications par des abcès 

tubo-ovariens ; 

- Purpura thrombocytopénique idiopathique ; 
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- Listériose ; 

- Neuropathie périphérique. 

Catégorie C 

Cette catégorie correspond à la définition du SIDA chez l’adulte. 

Lorsqu’un sujet a présenté une des pathologies de cette liste, il 

est classé définitivement dans la catégorie C : 

- Candidose bronchique, trachéale, œsophagienne, pulmonaire, 

ou extrapulmonaire ; 

- Cancer invasif du col ; 

- Cryptococcose extrapulmonaire ; 

- Coccidioidomycose disséminée ou extrapulmonaire ; 

- Cryptosporidiose intestinale supérieure à 1 mois ; 

- Infection à CMV (autre que foie, rate, ou ganglions ; 

- Rétinite à CMV (avec altération de la vision) ; 

- Encéphalopathie due au VIH ;* 

-Infection herpétique, bronchique, pulmonaire ou œsophagienne  

ou ulcères chroniques supérieures à 1 mois,  

- Histoplasmose disséminée ou extrapulmonaire, 

- Isosporose intestinale chronique (supérieure à 1mois) ; 

- Sarcome de Kaposi ; 

- Lymphome de Burkitt ;  
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- Lymphome immunoblastique ; 

- Lymphome cérébral primaire ; 

- Infection à Mycobacterium avium ou kansasii, disséminée ou 

extrapulmonaire ; 

- Pneumonie à Pneumocystis jiroveci ; 

- Pneumopathie bactérienne récurrente ; 

- Leuco-encéphalopathie multifocale progressive (LEMP) ; 

- Septicémie à salmonella non typique récurrente ; 

- Toxoplasmose cérébrale ; 

- Syndrome cachectique dû au VIH. **    
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Annexe 2 : Stades cliniques proposée par l’OMS révision 2006 

Stade 1 1. Patient asymptomatique, adénopathies persistantes généralisées 

Stade 2 

2.    Perte de poids inférieure à 10% du poids corporel involontaire. 

3.    Dermite séborrhéique. 

4.    Prurigo typique. 

5.    Atteinte fongique des ongles 

6.    Ulcérations buccales récurrentes 

7.    Chéléite angulaire (perlèche) 

8.    Zona 

9.    Infection récidivantes des voies respiratoires supérieures 

Stade 3 

10.  Perte de poids supérieur  ou égale à 10% du poids corporel involontaire. 

11.  Diarrhée chronique inexpliquée pendant plus de 1mois. 

12.  Fièvre prolongée inexpliquée (intermittente ou constante) pendant plus de 

1mois. 

13.  Candidose buccale persistante. 

14.  Leucoplasie chevelue buccale typique. 

15.  Tuberculose pulmonaire certaine ou probable dans les 2 années précédentes. 

16.  Infections bactériennes sévères (pneumopathie, salpingite, septicémie,   

       pyélonéphrite, prostatite). 

17.  Stomatite ulcéro-nécrotive aigue, gingivites ou périodonites 

18.  Anémie (<8g/dl), neutropénie (< (500 106/l) et/ou une thrombopénie 

chronique 
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Stade 4 

19.  Syndrome cachectique lié au VIH,  

20.  Pneumopathie à Pneumocystis pneumoniae ( jiroveci). 

21.  Tuberculose extra-pulmonaire dans les antécédents 

22.  Sarcomes de Kaposi 

23.  Toxoplasmose cérébrale. 

24.  Cryptosporidiose, accompagnée de diarrhée pendant plus de 1mois. 

25.  Septicémie à salmonelles non typiques récurrentes 

26.  Isosporose chronique 

27.  Candidose de l’œsophage, de la trachée, des bronches ou des poumons 

28.  Herpès cutanéo muqueux pendant plus de 1mois. 

29.   Mycobactériose atypique généralisée 

30.   Herpès viscéral quelle que soit la durée, ou infection viscérale à CMV 

31.   Cryptococcose extra-pulmonaire  

32. Lymphome (cérébral ou B non Hogdkinien) ou autres tumeurs solides 

associées au VIH. 

33.   Leuco-encéphalopathie multifocale progressive ou encéphalopathie à VIH. 

34.   Histoplasmose ou coccidioïdomycose. 

35.   Leishmaniose atypique disséminée 

36.   Cancer invasif du col utérin. 

37.   Néphropathie ou cardiopathie symptomatique associées au VIH 

 



Bilan des affections opportunistes au cours de l’infection à VIH à l’Hôpital Militaire d’Abidjan de 1999 à 2007 
 

Thèse  de Docteur  d’Etat en Pharmacie                        Ani Bailly Ange Armel 78 
 

Annexe 3 : 

FICHE D’ENQUETE 

FICHE N°  : 

I-  EPIDEMIOLOGIE 
Tranche d’age : 
 
15-25 ans : 1 25-35 : 2 35-45 ans : 3 Sup 45 ans : 4 

Sexe : 
 
masculin : 1 féminin : 2 

 
Niveau d’instruction : 
 
Analphabète : 
1 

Primaire : 2 Secondaire : 3 Supérieure : 4 

 
Catégorie socio professionnelle : 
 

fonctionnaire : 
1 

Artisans /ouvriers : 
2 

Agriculteurs : 
3 

Retraités : 
4           

Non précisé: 
5  

 
Nationalité : 
 
Ivoirienne : 1 Etrangère : 2 
 
Situation matrimoniale : 
 
Marié : 1 Célibataire : 3 Concubinage : 4 
 
Antécédents :   
 
Insuffisance rénale : 1 Diabète : 2 Tuberculose : 3 
Hépatopathie : 4 Toux chronique : 5 Diarrhée chronique : 6 
Zona : 7 Antres : 8  
Si autres préciser :……………………………………………………… 
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II-  CLINIQUE 
 
A- MOTIFS DE CONSULTATION 

 
Fièvre au long cours : 1 Altération de l’état 

général : 2 
Confusion mentale : 3 

Céphalées : 4 Diarrhée 
chronique : 5 

Signes neurologiques : 6 

Toux chronique : 7 Prurigo : 8 Autres : 9 
Si autres préciser :………………………………………………… 
 

B- PATHOLOGIES ASSOCIEES 
 

Parasitoses intestinales : 1 Diabète : 2 
Méningite bactérienne : 3 Autres : 4 

Si autres préciser : …………………….…………………………… 
 

C- EXAMEN CLINIQUE 
 

Température :……….. Poids :…………… Tension artérielle :…….. 
Taille :…………. IMC :………..  
Splénomégalie :……… Adénopathie :…. Hépatomégalie :………. 
Râles pulmonaires :….. Pâleur des 

téguments :…… 
Autres :……… 

Si autres préciser : …………………..……………………………… 
 

III-  PARACLINIQUE 
A- IMMUNOLOGIE 

 
Type de VIH 
VIH 1 : 1 VIH 2 : 2 VIH 1 + VIH 2 : 3 
Taux de CD 4 :…………………………………………/mm3 

Charge virale :………………………………………. 
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B- BIOLOGIE 
 
GR :…………………../mm3 Hb :……………………g/dl  
Hte :…………………% VGM :…………………. 
CCMH :…………….. TCMH :……………….. 
Plaquettes :……………../mm3 GB :……………………. /mm3 
PNN :…………………..% LYMP :………………. % 
PNB :…………………..% LYMP T4 :……………% 
PNE :…………………..% LYMP T8 :……………% 
MONO :……………….   

C- BIOCHIMIE 
 
Glycémie :……………………g/dl Créatinémie :………………… 

transaminases 
ALAT :……………………… ASAT :……………………… 

 
D- PARASITOLOGIE-BACTERIOLOGIE 

 
Examen de crachat :………………………………………………… 
Examen des selles :………………………………………………… 
Examen du LCR :…………………………………………………… 
IDR :………………………………………………………………… 
ECBU :……………………………………………………………… 
 
Biopsie d’organes : OUI                            NON             
 
Si oui noter les organes et les résultats :………………………… 
………………………………………………………………… 

 
E- IMAGERIE DU THORAX 

Radio du thorax :…………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
Scanner :…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
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F- TRAITEMENTS 
 
ARV :………………………………………………………….. 

CTX :………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 S1 S2 A2 A3 A4 

DATE      

TAUX DE CD4      

ZONA      

TUBERCULOSE      

CANDISOSES 
OROPHARYNGEES 

     

TOXOPLASMOSE      

CANCER DU COL      

HERPES      

CRYPTOCOCCOSE      

NEUROPATHIE      

PNEUMONIE      

SARCOME DE KAPOSI      

AUTRES      



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

RESUME 

 

Notre étude a été effectuée à l’hôpital militaire d’Abidjan (HMA). Elle avait pour objectif 

d’établir le bilan des affections opportunistes  au cours de l’infection à VIH de 1999 à 2007. 

Il s’agit d’une étude transversale qui a porté sur 1123 patients adultes présentant au moins 

une affection opportuniste. Nos résultats montrent que : 

Au plan épidémiologique  

• La moyenne d’âge de nos patients était de 33 ans ± 8. Les femmes constituaient 

la majorité de notre échantillon avec un sex-ratio de 0,6. 

• Les patients ayant un niveau secondaire (40,3%) étaient les plus représentés.  

• Le VIH-1 était le sérotype majoritaire (93,5%) 

Au plan clinique 

• Au moment de survenue des affections opportunistes, 68,1% nos patients avaient 

un taux de CD4 inférieur à 200 cellules/mm3 

• Les affections opportunistes les plus fréquentes étaient la candidose 

oropharyngée (38,6%), la tuberculose (24,8%) et le zona (19,7%). 

• La cryptococcose, les candidoses oropharyngées, la toxoplasmose et les 

pneumopathies bactériennes taux en dessous de 200 cellules/mm3 de CD4.  

Bien que la prise en charge des PVVIH ait évolué, les affections opportunistes restent une 

préoccupation  chez ces patients. 

MOTS CLES : Affections opportunistes, VIH, Hôpital Militaire d’Abidjan  
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