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Résumé

Objectif : Déerminer la prévaence et les facteurs
associés au VIH aux urgences pédiatriques du CHU de
Bouaké pour I’amélioration de la pratique professionnelle.
Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude prospective a viser descriptive et
analytique réalisée du 05 avril au 05 juillet 2017 aux
urgences pédiatriques du CHU de Bouaké. Elle a inclus
des enfants agés de 18 a 180 mois admis pour divers
motifs, dépisté pour le VIH et dont les parents étaient
consentants. La prise en charge des enfants séropositifs
étaient faits selon les recommandations nationales. Les
paraméetres  étudiés  étaient  sociodémographiques,
diagnostiques et évolutifs. Les données ont été analysées
sur lelogiciel EPI Info 7.

Résultats

Nous avons enregistré 5 garcons et 4 filles séropositifs sur
les 241 enfants dépistés pour le VIH soit une prévaence
de 3,7%. La transmission était verticale dans 100% des
cas. Il s’agissait du VIH 1 dans tous les cas. L’age médian
était de 96 mois. Les principaux motifs de consultation
étaient I’amaigrissement (29,4%), la fiévre (23,5%) et la
gastro-entérite (17,7%). Les deux principales pathologies
associées au VIH étaient la pneumopathie (55,5%) et la
malnutrition aigué sévere (33,3%). Les facteurs
significativement associés a I’infection VIH étaient le
mauvais état nutritionnel (p <0,002) et le décés maternel
(p <0,001).

Conclusion

La prévalence de I’infection VVIH est élevée aux urgences
pédiatriques du CHU de Bouaké. Elle concerne le plus
souvent I’enfant malnutri, dont la mére est décédée. Le
renforcement de la PTME et du dépistage aux urgences
pédiatriques permettra d’en améliorer le pronostic.

Mots clés: Enfant, Urgences, VIH, Prévalence, Facteurs
associés, PTME, Cote d’Ivoire

Summary

Objective: To determine the prevalence and associated
factors to HIV in pediatric emergencies at the University
Teaching Hospital Center (CHU) of Bouaké for the
improvement of professional practice.

Patients and methods:

This was a prospective study with a descriptive and
analytical aim carried out from 05 April to 05 July 2017 in
pediatric emergencies of CHU Bouaké. It included children
aged 18 to 180 months admitted for various reasons, tested
for HIV and whose parents consented. Care for HIV-
positive children was done according to nationa
recommendations. The studied parameters were
sociodemographic, diagnostic and evolutive. The data was
analyzed on the EPI Info 7 software.

Results:

We recorded 5 boys and 4 HIV-positive girls out of 241
children screened for HIV, a prevalence of 3.7%. The
transmission was vertical in 100% of cases. It was HIV 1
in al cases. The median age was 96 months. The main
reasons for consultation were weight loss (29.4%), fever
(23.5%) and gastroenteritis (17.7%). The two main
diseases associated with HIV were pneumopathy (55.5%)
and severe acute manutrition (33.3%). Factors
significantly associated with HIV infection were poor
nutritional status (p <0.002) and maternal death (p <0.001).
Conclusion The prevalence of HIV infection is high in
pediatric emergencies of the University Teaching Hospital
of Bouaké. It most often concerns the malnourished child,
whose mother has died. Strengthening PMTCT and
screening for HIV in the pediatric emergencies will
improve the prognosis.

Keywords: Child, Emergencies, HIV, Prevaence,
Associated factors, PMTCT, Ivory Coast.
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Introduction

Selon I’OMS/ONUSIDA, les nouvelles infections a
VIH ont chuté de 35% depuis 2000 et les décés liés
au sida ont baissé de 42% depuis le pic de 2004. La
riposte mondiale au VIH a évité 30 millions de
nouvelles infections et 7,8 millions de décés liés au
sida depuis 2000 [1]. Malgré ces avancés, le
VIH/SIDA continue d’étre un véritable probléme de
santé publique dans le monde et particuliérement
dans le pays en développement. En 2015, on
dénombrait dans le monde plus de 36 millions de
personnes vivant avec le VIH parmi lesquelles 2,1
millions de personnes nouvellement infectées dont
66 000 enfants en Afrique subsaharienne [2]. En
Cote d’Ivoire, 29 000 enfants agés de 0 a 14 ans
vivaient avec le VIH en 2015 et cette infection a
causé dans cette méme année 25 000 déces [3]. En
vue de réduire la morbi-mortalité élevée de
I’infection VIH/SIDA d’ici 2030, I’état ivoirien a
souscrit en 2015 a I’approche dépister et traiter de
I’ONUSIDA. Cette approche recommande que 90%
de toutes les personnes vivant avec le VIH
connaissent leur statut VIH. Quatre Vingt dix pour
cent des personnes qui  connaissent leur
séropositivité au VIH ont accés au traitement et une
charge virade indétectable. Elles comprennent
également la réduction des nouvelles infections a
VIH de 75% et laréalisation de zéro discrimination
[4]. Chez I’enfant, le dépistage de I’infection
VIH/SIDA peut sefaire dans diverses circonstances.
Mais dans la majorité des cas, le dépistage a lieu a
I’hopital surtout aux urgences pédiatriques,
principale  porte d’entrée  des  admissions
pédiatriques. Au Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Bouaké, le service de pédiatrie regoit aux
urgences de pédiatries des enfants tous venants avec
des motifs variés allant de I’urgence vitale ou le
pronostic vital est engagé alasimple consultation en
passant par les urgences différées. Quelle est la
prévalence de I’infection VIH aux urgences de
pédiatrie ? Quels sont, pour ceux qui sont infectés,
les facteurs associés a I’infection VIH ? C’est pour
répondre a ces questions que nous avons entrepris
cette étude dont I’objectif était de déterminer la
prévalence et les facteurs associés a l'infection VIH
aux urgences pédiatriques pour I’initiation précoce
du traitement antirétroviral et I’amélioration de la
pratique professionnelle.

Patients et méthodes

Patients

Il s’agit d’'une étude prospective a visée descriptive
et analytique réalisée aux urgences pédiatriques du
CHU deBouakédu5 avril au5juillet 2017. Le CHU
de Bouaké est le seul hopital de référence de la
région administrative de Gbéké et de la partie nord
de la Cdte d’lvoire. Il est situé a 340 Km d’Abidjan
la capitale économique. L’unité des urgences
pédiatriques du service de pédiatrie de cette
formation sanitaire est de type semi-intensif avec

huit lits équipés pour recevoir les cas urgents,
environ 9000 par ans. La population d’étude était
congtituée de tous les enfants agés de moins de 15
ans admis aux urgences de pédiatrie pendant la
période d’étude.

Ont été inclus dans I’étude tous les enfants de 18
mois a 180 mois sans différence de sexe chez qui le
consentement écrit libre et éclairé des parents a été
obtenu.

N’ont pas été inclus dans I’étude, tous les
nourrissons de moins de 18 mois et tous ceux dont
les parents ont refusé de participer au travail.

M éhodes

Les enfants inclus ont bénéficié d'un examen
clinigue minutieux comportant l'interrogatoire et
I’examen physique. L’interrogatoire renseignait les
caractéristiques sociodémographiques de I’enfant
(&ge, sexe, domicile, niveau de scolarisation) et des
parents (dge, niveau d’instruction, profession,
antécédents pathologiques). L'examen physique
renseignant I’état nutritionnel, les constantes
anthropométriques, I'appareil contact ains que les
autres apparelils.

Selon I’orientation clinique, des examens
complémentaires étaient prescrits comportant s
nécessaire I’hémogramme, les groupes sanguins
(ABO/Rhésus), I’échographie abdominale, I’analyse
cytobactériologique du liquide cérébrospinae, la
goutte épaisse/frottis sanguin. Aprés counseling, la
sérologierétrovirale pour le VIH 1 et 2 était réalisée.
Le dépistage du VIH a été réalisé sur du sang total
avec le test Détermine® des laboratoires Alere
Medical et confirmé si nécessaire par le Stat Pak®
des laboratoires CHEMBI O diagnostic systems.

La prise en charge thérapeutique a comporté des
moyens symptomatiques (solutés de perfusion
enrichis aux électrolytes, sérum bicarbonaté,
transfusion sanguine, antalgiques, antipyrétiques...)
et des moyens spécifiques tel's que les antibiotiques,
les antipaludiques, les antirétroviraux lorsque la
sérologie rétrovirale était positive. Les données
consignéesdans|e dossier médical étaient recueillies
sur la fiche d’enquéte individuelle. Cette fiche
renseignait les caractéristiques épidémiologiques,
diagnostiques, thérapeutiques et évolutives.
Considérations éhiques

L’étude a été approuvé par la Direction Médicale et
Scientifigue du CHU de Bouaké. En outre le
consentement éclairé écrit ou verbal du parent ou du
tuteur légal était requis avant la participation de
I’enfant & I’étude. La confidentialité des données a
été respectée par [I’attribution d’un numéro
d’anonymat a chaque fiche d’enquéte.

Statistiques

Les données ont été saisies puis analysées avec le
logiciel EPI Info7. Lesvariables quantitatives ont été
exprimées sous forme de moyenne et d’écart-type et
les variables qualitatives sous forme de proportions.
La comparaison des variables qualitatives a été faite
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a l'aide du test de khi2 ou du test de khi2 avec
correction de Yates ou du test de Fischer quand les
conditions d’applications du khi2 n’étaient pas
remplies.

Résultats

Caractéristiques de la population d’étude

Nous avons enregistré 241 enfants répartis en 123
garcons et 118 des filles soit un sex-ratio de 1,04.
L’age moyen de ces enfants était de 49,7 mois
(extréme 18 et 180 mois). Le groupe d’age 18-60
mois représentait 79,3%. Dans ce groupe d’age
27,4% avait moins de 25 mois. L’age moyen de la
mere était de 28,14 ans. Cette derniére n’a pas été
scolarisée dans 66% (159/241) des cas et ménagére
dans 72,6% (175/241) des cas. Dans 53,3%
(128/241) des cas, I’age de la mére était compris
entre 25 et 35 ans. Le nombre de consultation
prénatale était inférieur a4 dans 67% (161/241) des

cas. L’enfant est né par voie basse et haute
respectivement dans 98% et 2%. Lorsque le poids de
naissance de I’enfant était précisé dans le carnet de
santé (213/241), il était eutrophique dans 89% des
cas (189/213) et hypotrophique dans 11% des cas
(24/213). Le score d’APGAR précisé dans 87%
(209/241) des cas était, a5 minutes de vie, supérieur
a7 dans 98% (206/209) et inférieur ou égal a7 dans
2% (3/209) des cas. Durant les 6 premiers mois de
vie, la modalité de I’alimentation était I’allaitement
exclusif dans 19,5% (47/241), [I’allaitement
prépondérant dans 75,5% (182/241) et I’alimentation
avec une formule infantile dans 5% des cas. Lamére
ne connaissait pas son statut sérologique dans 59%
(142/241) des cas. Lorsgue le statut sérologique de
la mére était connu, il était négatif dans 39%
(94/241) et positif dans 2% (5/241). Le motif de
consultations et le diagnostic des enfants sont
présentés au Tableau |

Tableau | : Motifs de consultations et le diagnostic retenu au terme des investigations de la population totale d’étude

M otifs de consultations Effectifs (n/N) Pour centage
Fievre 157/241 65,2
Amaigrissement 71/241 29,4
Diarrhée & vomissements 43/241 17,8
Anémie clinique 37/241 15,3
Convulsions 30/241 124
Diagnostic

Paudisme 181/241 75,1
Malnutrition aigué sévere 16/241 6,6
Infections respiratoires aigués basses 16/241 6,6
Gastroentérite aigué 5/241 21
Sida pédiatrique compliqué 9/241 3,7
Autres* 14/241 5,8

* Autres : Diabéte (2cas), Epilepsie (2cas), OAP (2cas), Cholécystite (1cas), Méningite aigue bactérienne (1cas), Lymphome
de Burkitt (1cas), Salmonellose (1cas), Furonculose (1cas), Infection bactérienne (2cas), Faux anévrisme de carotide interne

(1cas)

Prévalence et facteursassociésau VIH

Parmi les 241 enfants admis aux urgences et dépistés
pour le VIH, 9 avaient une sérologie positive soit une
prévaence de 3,7%. Il s’agissait du VIH 1 dans tous
lescas. Il y avait 5 garcons et 4 filles soit un sex-ratio
de 1,25. Dans la population des enfants infectés au
VIH, 44,4% avait moins de 5 ans dont 11,1 en
dessous de 24 mois. |l était orphelin de mere dans
44,4% (4/9) des cas. L’age moyen des 9 méres était
de 33 ans. La mére n’a pas été scolarisée dans 55%
(5/9) des cas et ménagéere dans 44,44% (4/9) des cas.
Dans 77% (7/9) des cas, I’age de la mére était
compris entre 25 et 35 ans. Le nombre de
consultation prénatale était inférieur a 4 dans 66,66
(6/9) des cas. L’enfant est né par voie basse et haute
respectivement dans 100% (9/9) et 0% (0/9). Dans
les deux cas ou le poids de naissance était précisé
dans le carnet de santé, I'enfant était eutrophique
dans tous les cas. Le score d’APGAR précisé dans

22% (2/9) des cas était, a5 minutes de vie, supérieur
a7 danstous les cas. Durant les 6 premiers mois de
vie, la modalité de I’alimentation des 9 enfants était
I’allaitement (exclusif 21%, prépondérant 89%). La
mére ne connaissait pas son statut sérol ogique avant
I’hospitalisation de I’enfant dans 44,4% (4/9) des
cas. Pour ces quatre méres, le dépistage du VIH
réalisée en pédiatrie était revenu positif pour le VIH
1. Le statut sérologique des 5 meéres connu
antérieurement révélait le VIH1 danstouslescas. La
transmission du VIH a I’enfant était verticale dans
les 9 cas. Les trois pathologies associées a I’infection
VIH des enfants admis aux urgences pédiatriques
étaient I'infection respiratoire aigué basse 57 % (5/9),
la malnutrition aigué sévere 33% (3/9) et le
paludisme 10 % (1/9). Les facteurs significatifs
associés a I’infection VIH de I’enfant admis aux
urgences pédiatriques sont présentés dans le tableau
.
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Tableau I : Facteurs significatifs associées a I’infection VVIH de I’enfant aux urgences pédiatriques du CHU de Bouaké

Sérologie VIH Khi 2 corrigé P-value
Positive Négative
n(%) n(%o)
Décésdela mere
Non 5(2) 231 (98) 62,37 0,0000045
Oui 4 (80) 1(20)
Etat nutritionnel
Bon 3(12) 191 (79,2) 10,31 0,002
Mauvais 6 (2,5) 41 (17)
Discussion d’hospitalisation est tardif. L’dge moyen a

Cette étude transversale descriptive et analytique a
pour objectif de déterminer la prévalence et les
facteurs associés a I’infection VIH chez les enfants
admis aux urgences pédiatriques du CHU de Bouaké
pour linitiation précoce du traitement et
['amélioration de la pratique professionnelle. Il
ressort de I'étude une prévalence de 3,7%. Les
facteurs significativement associés a I’infection VIH
sont le mauvais état nutritionnel (p <0,002) et le
décés maternel (p <0,001). Ces résultats doivent étre
nuancés pour les raisons suivantes. L'étude est
monocentrique et réalisée sur période assez courte de
trois mois. En outre les moins de 18 mois chez qui le
Détermine et le Stat Pak ne pouvaient confirmer le
diagnostic de l'infection VIH n'ont pas été inclus
dans I’étude. Chez ces moins de 18 mois, la PCR est
I’examen de confirmation. Mais cet examen était
inaccessible au cours de I'étude du fait de
I'insuffisance du plateau technique insuffisant. De
plus I'unité des urgences pédiatriques, lieu de
I’étude, n'est pas la seule porte d’entrée des enfants
malades dans le service de pédiatrie. Les enfants
malades vus en consultation n'ont pas été inclus dans
I’étude. Tous ces faits constituent des biais qui
pourraient surestimer ou sous-estimer nos résultats.
Malgré la limite méthodologique, I’étude suscite au
niveau de la prévalence et des facteurs associés a
I’infection VIH des enfants admis aux urgences
pédiatriques du CHU de Bouaké les points de
discussions suivants. Concernant la prévalence,
I’étude rapporte un taux de 3,7%. Ce taux est proche
du taux de séroprévalence du VIH, 3,2%, rapporté en
2016 dans la population générale en Cdte d’lvoire
[5]. Cetaux de 3,7% qui pourrait étre imputable aun
biais de recrutement interpelle et invite a renforcer
davantage les activités de prévention de la
transmission mere enfant de I’infection VIH dans le
service. Dans ce travail, plus de trois quarts des
enfants ont un age inférieur ou égal a 5 ans. Ce
résultat est superposable aceux de Syllaet a. [6] qui
ont retrouvé 74% d’enfants de moins de 60 mois. La
prédominance aux urgences des enfants de moins de
5 ans peut s’expliquer par I'immaturité de leur
systéme immunitaire ce qui les rendrait plus
susceptibles aux infections et aggraverait leur
tableau clinique. Dans notre étude le dépistage de
I’infection & VIH chez les 9 enfants en cours

I’admission est de 100 mois avec un &ge médian de
96 mois. Ce retard de diagnostic a déja été rapporté
par Diarrassouba et a [7] en Coted'lvoire et Dicko
et a [8] au Mali. Dans I'étude, I’infection a VIH
concerne sans différence le gargon (N=5) que la
filles (N=4). Ce constat a été rapporté par d'autres
auteurs en Afrique Subsaharienne [7,9]. Dans notre
étude, I’'amaigrissement (29,4%), la fievre (23,5%)
et la diarrhée & vomissements (17,7%) sont les
principaux motifs de consultation de [I’enfant
séropositif au VIH aux urgences pédiatriques.
L amaigrissement, la fievre prolongée et la diarrhée
sont des signes majeurs de I’infection a VIH. Le tube
digestif est I’un des organes cibles du VVIH du fait de
sa richesse en cellules immunocompétentes
entrainant des diarrhées et vomissements qui eux
méme aggravent I’amaigrissement. Ces signes
témoignent d’une maladie déja avancée [10]. Le
retard au diagnostic entraine un retard a la prise en
charge Cet amaigrissement entraine une
immunodépression  avec  risque  d’infection
opportunistes [11].

Les principales causes d’urgences en pédiatrie
décrites dans la littérature sont confirmées dans
I'étude dans des proportions différentes. En effet le
paludisme grave (61,8%), la malnutrition aigle
sévere (6,6%) et les infections respiratoires aigués
basses (6,6%) étaient les principaux diagnostics
dans notre travail au niveau de la population
d’étude. Mais concernant les enfants infectés par le
VIH, les trois pathologies associées dans I’étude
sont lesinfections respiratoires ai gués basses 57 %,
(5/9), la malnutrition aigué sévére 33% (3/9) et le
paludisme 10 % (1/9). La prédominance de cette
tranche d’age, les symptémes cliniques présentés a
I’admission, les infections observées nous font
évoquer |le développement de la forme précoce de
lamaladie par cesenfants. Cefut le constat fait par
d’autres auteurs en Algérie [12]. L étude rapporte
que la mére de I’enfant séropositif est analphabéte
et ménagére dans la plupart des cas. Mais les deux
facteurs significativement associés a I’infection
VIH de ces enfants en situation vulnérable sont la
dénutrition (p=0,002) et le décés maternel
(p=0,0000045).

En 2015 L’ONU SIDA estimait & 430.000 le nombre
d’orphelins dus au VIH/SIDA en Cbtes d’lvoire soit
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45 % de I’ensemble des orphelins du pays [3]. Cette
situation est préoccupante et invite les femmes en
age de procréer au dépistage volontaire du VIH pour
une prise en charge précoce. Ceci pourrait éviter les
décés maternels en corrélation avec I’infection au
VIH. Les taux de déces parental pourraient varier
d’une étude & une autre. En effet Rotheram-Borus
[13] aux Etats-Unis, Nabukeera-Barungi [14] en
Ouganda, Noglinger [15] et Thorne [16] en Europe
repportaient des taux de décés parentaux
respectivement de 52%, 35%, 9% et 8%. En effet le
VIH /SIDA est I’une des principales causes de déces
des adultes en Afrique subsaharienne [17, 18].

Ceci confirme que le SIDA est une maladie
pourvoyeuse d’orphelins infectés ou affectés. Ces
enfants sont par conséquent a la charge d’autres
membres de leur famille avec le risque de
stigmatisation et d’irrégularité du suivi entravant une
prise en charge correcte.

Tous les enfants de la série étaient infectés par le
VIH1 (100%) contrairement aux travaux réalisés au
Burkina-Faso par Kouéta et al [19], au Togo par
Atakouma et al [20] et au Sénégal par Diack Mbaye
[21] qui rapportaient respectivement des taux
d’infection par le VIH1 a 98%, 96,2% et 96%. La
transmission verticale était le principal mode de
contamination (100%). Ce mode de contamination
était retrouvé en proportion moindre en Inde (67%)
[22] et aBrazzaville (70%) [23]. En Algérie, un taux
plus élevé (94,2%) était retrouvé en 2008 [24]. La
transmission verticale est responsable de plus de
90% des infections pédiatriques. En I’absence de
toute prophylaxie, environ 30 a 40% des meres
transmettent le virus aleur enfant [25].

Dans les pays développés, une diminution des taux
de transmission de 25-40% a 2% ou moins a été
observée avec les procédures de PTME mises en
place [26]. Dans notre cohorte, la prophylaxie

antirétrovirale dans le cadre de la PTME réalisée
dans seulement 2% des cas chez les méres infectées
par le VIH pourrait s’expliquer d’une part par un
biais de recrutement (enfants infectés par le VIH) ;
d’autre part par le fait que la plupart des meres
ignorant leur statut sérologique n’avaient été
dépistées qu’a la faveur de I’infection de leurs
enfants.

En plus du décées maternel, le mauvais état
nutritionnel est le second facteur associé au VIH.
Costa K.M et al. [27] dans leur étude sur I’état
nutritionnel des enfants agés de 6 a 59 mois infectés
par le VIH mais non traités au ARV a Lubumbashi
en 2011 ont retrouvés une association significative
entre le mauvais état nutritionnel et I’infection a
VIH]. Les enfantsinfectés par le VIH ont en effet un
risque accru de dénutrition pour des raisons divers.
L apport alimentaire insuffisant suite a I’anorexie,
aux ulcérations buccaes, la perte accrue de
nutriments résultant de la malabsorption, de la
diarrhée et I’augmentation du métabolisme de base
liée aux infections opportunistes et I’infection a VIH
elle-méme.

Conclusion

La prévalence de I’infection VIH chez I'enfant aux
urgences pédiatriques du CHU de Bouaké est élevée.
L’infection concerne souvent un enfant admis en
situation vulnérable. Les pathologies associées
I’infection VIH de ses enfants sont  I’infection
respiratoire basse et la malnutrition aigué sévére et
le paludisme. Lesfacteurs significativement associés
a IPinfection a VIH de I’enfant aux urgences
pédiatriques sont le déces maternel (p=0,000045) et
le mauvais état nutritionnel (p=0,002). Nous
recommandons le renforcement des programmes de
PTME et du dépistage systématique de tous les
enfantsqui y sont recu afin deréduirelatransmission
mére-enfant et de réaliser une prise en charge
précoce des cas.
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