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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’efficacité du traitement antirétroviral dans la restauration 

immunitaire dépend fortement du stade de l’infection et du taux de lymphocyte TCD4 

au moment de l’introduction du traitement. Nous avons évalué le taux de lymphocytes 

TCD4 à la découverte de la séropositivité au VIH pour caractériser le niveau 

d’infection de chaque patient. Matériel et méthodes. C’est une étude transversale et 

descriptive qui s’est déroulée dans le laboratoire de virologie de la faculté de médecine 

de Libreville. Nous avons analysé les données de la cohorte DERIRADO. Résultats. 

Nous avons inclus 133 patients. L’âge médian était de 45 ans (Q1-Q3 :37 ; 52). La 

médiane de LTCD4 était de 388 cellules/mm3 (Q1-Q3 : 250 ; 556). Le diagnostic 

était avancé chez 112 (84%) patients. Conclusion. La découverte de la séropositivité 

au Virus de l’Immunodéficience Humaine est faite à un stade d’immunodépression 

avancé chez la majorité des patients. Ce constat relève la nécessité de mettre en route 

les politiques de sensibilisation pour cibler les populations clés et amener le plus grand 

nombre au dépistage de l’infection par le Virus de l’Immunodéficience Humaine si 

l’on veut diminuer la courbe de transmission. 

 
 ABSTRACT 

Introduction. The effectiveness of antiretroviral therapy in immune restoration 

largely depends on the stage of infection and the TCD4 lymphocyte count at the time 

of treatment initiation. We evaluated the rate of TCD4 lymphocytes at the discovery 

of HIV seropositivity to characterize the level of infection of each patient. Methods. 

This was a cross sectional descriptive and analytic study whose setting was the 

laboratory of virology of the faculty of medicine of Libreville. Our data source was 

DERIRADO cohort. Results. We included 133 patients. The median age was 45 (Q1-

Q3:37;52). The median LTCD4 was 388 cells/mm3 (Q1-Q3: 250; 556). The diagnosis 

was advanced in 112 (84%) patients. Conclusion. The diagnosis of seropositivity to 

the Human Immunodeficiency Virus is made at a stage of immunosuppression in the 

majority of patients. This highlights the need to implement sensitization policies to 

target key populations and bring as many people as possible to screening in order to 

reduce the transmission curve. 

 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

L’efficacité du traitement antirétroviral dans la restauration immunitaire dépend fortement du stade de l’infection et du taux de 

lymphocyte TCD4 au moment de l’introduction du traitement. Peu de données sont disponibles à ce sujet au Gabon. 

La question abordée dans cette étude 

Le taux de lymphocytes TCD4 à la découverte de la séropositivité au VIH à Libreville. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

La découverte de la séropositivité au VIH est faite à un stade avancé d’immunodépression chez la majorité des patients. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures 

La nécessité de mettre en route des politiques de sensibilisation plus agressives en direction des populations clés. 
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INTRODUCTION 

L’infection par le virus de l’immunodéficience humaine 

(VIH) est une infection virale chronique. Elle se transmet 

par voie sexuelle, sanguine et de la mère à l’enfant. Elle 

est responsable d’une immunodépression qui est causée 

par la destruction des lymphocytes TCD4 (LTCD4). Les 

LTCD4 sont non seulement les cellules cibles du virus, 

mais elles sont aussi les cellules clés du système 

immunitaire adaptatif où ils sont au centre de toutes les 

réponses immunitaires [1]. Le diagnostic biologique de 

l’infection se fait par la recherche des anticorps anti-VIH 

dans le plasma ou le sérum. L’évolution en l’absence de 

thérapie se fait vers un syndrome nommé le syndrome de 

l’immunodéficience acquise (SIDA). Sous traitement 

antirétrovirale (ARV) bien conduit l’évolution se fait vers 

le contrôle de la réplication virale et le passage à la 

chronicité maitrisée de l’infection [2]. Cependant la 

maitrise de l’infection sur le plan virale n’est pas toujours 

associée à la restauration immunitaire. Il a été ainsi 

observé que les patients vivant avec le VIH même après 

plusieurs années de charge virale contrôlée sous ARV 

bien conduit n’arrivaient pas à retrouver un taux de 

LTCD4 supérieur à 500 cellules /mm3 [3]. Un taux de 

LTCD4 inferieurs à 500 cellules /mm3 expose les 

personnes vivant avec le VIH (PvVIH) à la survenue de 

morbidités non liées au SIDA. La persistance de 

l’activation immunitaire et le stade de la maladie auquel 

est débuté le traitement ARV sont suspectés d’être à 

l’origine de la non réponse aux ARV [4]. Plusieurs études 

Américaines et Européennes ont montré l’importance du 

taux de LTCD4 au moment de l’instauration des ARV sur 

la restauration immunitaire. Ils ont pour cela étudier le 

taux de LTCD4 au diagnostic de l’infection et les facteurs 

associés à cette restauration immunitaire [5,6]. 

A Libreville peut de données sur le taux de LTCD4 au 

moment de la découverte de la séropositivité au VIH 

existent à notre connaissance. Nous avons donc voulu 

évaluer le taux de LTCD4 chez les patients nouvellement 

diagnostiqués positif au VIH au sein de la cohorte 

DERIRADO du laboratoire de virologie de la Faculté de 

médecine de Libreville en 2022. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES. 

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive qui s’est 

déroulée en Août 2022 au laboratoire de virologie de la 

Faculté de médecine. Elle a inclus les patients de la 

cohorte DERIRADO. DERIRADO est une cohorte 

débutée en janvier 2019 au sein du service d’Immunologie 

Clinique de la Faculté de médecine de Libreville. Elle 

avait pour but d’évaluer le délai de restauration 

immunitaire d’un régime d’antirétroviraux intégrant le 

dolutégravir, chez des patients naïfs nouvellement 

diagnostiqués positifs au VIH. 

Les critères d’inclusion étaient : être âgé de plus de 18 ans, 

avoir réalisé dans le service une numération des LTCD4 

et avoir donné son consentement écrit pour être inclus 

dans la cohorte DERIRADO. 

Nous avons relevé pour chaque patient  l’âge, le sexe, la 

date du diagnostic de l’infection à VIH, le statut 

matrimonial, l’initiative de la sérologie VIH, le taux de 

LTCD4, Groupe à risque de contracter le VIH et l’ARN 

viral plasmatique (charge virale). 

Nous avons défini le diagnostic précoce de l’infection 

comme un taux de LTCD4  500 cellules/mm3 ; le 

diagnostic tardif un taux de LTCD4 entre 200-500 

cellules/mm3, diagnostic avancé un taux de LTCD4 < 200 

cellules/mm3. 

Les données ont été saisies et analysé sur le tableur Excel. 

Les statistiques univariées ont exprimées les variables 

quantitatives en médiane premier et troisième interquartile 

et les variables qualitatives binaires en effectif et 

pourcentage.  

L'étude a été approuvée par le Comité d'éthique 

institutionnelle et conduite conformément à la Déclaration 

d'Helsinki et à la Conférence internationale sur 

l'harmonisation des bonnes pratiques cliniques.  

RÉSULTATS 

Nous avons inclus dans l’étude 133 personnes. Le tableau 

I montre les caractéristiques de la population d’étude. 

 

Tableau I : caractéristiques de la population à 

l’enrôlement. 

Caractéristiques au diagnostic Population 

d’étude 

Sexe  

Homme 

Femmes 

n (%) 

39 (29 %) 

94 (71 %) 

Age (ans) 

Médiane (Q1-Q3) 

 

45 (37 ; 52) 

Groupe à risque de contracter le VIH  

 

Hétérosexuel 

HSH 

Inconnu 

n (%) 

 

96 (72 %) 

16 (12 %) 

21 (16 %) 

Stade au diagnostic  

Précoce 

Tardif + Avancé 

n (%) 

21 (16 %) 

112 (84 %) 

Taux de LTCD4 au diagnostic 

(cell/mm3) 

Médiane (Q1-Q3) 

 

388 (250 ; 556) 

Charge virale au diagnostic (log10 

copies/mL) 

Médiane (Q1-Q3) 

 

4,5 (4 ; 6) 

HSH-hommes ayant des relations sexuelles avec un homme,  

Q1-Q3-premier et troisième interquartile 

Variables qualitatives 

Les personnes célibataires étaient au nombre de 98 (74 %) 

Parmi les antécédents on retrouvait : 7 (5 %) tuberculose 

pulmonaire, 5 (4 %) co-infection VIH-hépatite B, 2 (2 %) 

co-infection VIH-hépatite C, 2 (2 %) accidents vasculaires 

cérébraux. étant entendu qu’un patient peut présenter 

plusieurs antécédents. 

La proportion des patients aux stades avancés était de 25 

(19 %) 

La réalisation de la sérologie rétrovirale avait été un 

diagnostic chez 112 (84 %) patients, les autres motifs de 

la réalisation de la sérologie rétroviral sont représentés 

dans le tableau I. 
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Tableau I : motifs de la réalisation de la sérologie VIH 

Circonstances diagnostic N (%) 

Dépistage volontaire 8 (6) 

Bilan prénatal 8 (6) 

Conjoint séropositif au VIH 3 (2) 

Bilan d’infections sexuellement transmissibles 1 (1) 

Contrat de travail 1 (1) 

 

Seulement 21 (16 %) patients avaient des LTCD4> 500 

cellules/mm3 

Variables quantitatives 

L’âge médian était de 45 ans (Q1-Q3 :37 ; 52) 

La médiane de LTCD4 était de 388 cellules/mm3 (Q1-Q3 : 

250 ; 556). Le tableau II présente la population d’étude 

en fonction du taux de LTCD4. 

 

Tableau II : taux de lymphocytes TCD4 à l’enrôlement 

LTCD4 à l’enrôlement (cellules/mm3) N (%) 

<200 25 (19) 

200-350 47 (35) 

350-500 40 (30) 

>500 21 (16) 

Total 133 (100) 

 

La médiane de la charge était à 4,5 log10 copies/ml. (Q1-

Q3 : 4 ; 6) 

DISCUSSION 

L’Objectif de notre étude était de décrire le taux de 

lymphocyte TCD4 chez les patients nouvellement 

diagnostiqués séropositif au VIH dans le but de 

déterminer à quel stade est fait le diagnostic chez les 

patients séropositif au VIH à Libreville. Nous avons 

constaté que prêt de 20 % des patients découvrait leur 

séropositivité au VIH dans un stade d’immunodépression 

sévère. Nous avons aussi constaté que plus de ¾ de la 

population d’étude avait réalisé la sérologie rétrovirale 

devant les signes cliniques liés au VIH, et que cet examen 

était à l’initiative du médecin plutôt qu’à la demande du 

patient. Nos résultats suggèrent que la découverte de la 

séropositivité au VIH dans notre population était très 

souvent tardive. Ce constat de retard au diagnostic a été 

également fait par plusieurs auteurs. Ainsi donc Bharat et 

al., dans leur étude publiée en 2019 avait trouvé 77 % des 

diagnostics réalisés à un stade avancé [7] identique pour 

Onywera et al., Qui avait trouvait au Nigéria 79 %. [8]. 

Ces résultats sont contraires à ceux de Lima et al., qui dans 

leur étude publiée au Canada en 2021 trouvaient 

seulement 19 % de leur population avec des diagnostics 

réalisés à un stade avancé, notons que dans cette 

population 68% était des Canadiens issus de 

l’immigration [9,10]. Et en France en 2020 les diagnostic 

avancés représentaient 30% [11] des nouveaux 

diagnostics, ils avaient conclu dans leur étude que la 

baisse des diagnostics tardifs était liée à un recours plus 

précoce des hommes ayant des relations sexuelles avec les 

hommes (HSH). Les recommandations de proposer un 

dépistage répété dans cette population, l’utilisation des 

tests rapides d’orientation diagnostique et la 

communication qui l’a accompagnée ont bénéficié aux 

HSH [12,13]. 

En comparant les proportions des diagnostics avancés en 

Afrique et celles des proportions des diagnostics des 

travaux nord-Européens qui ont montré les diagnostics 

avancés moins fréquents qu’en Afrique subsaharienne. 

Plusieurs raisons peuvent être mises en évidence : les 

disparités de santé intra régionales entre zones urbaines et 

zones rurales, entre centres urbains et périphéries 

urbaines, révélatrices de réorganisations socio-

territoriales au sein de la société. Certaines études ont 

souligné́ que la prise en compte des facteurs contextuels 

dans les analyses, en plus des caractéristiques 

individuelles, pouvait permettre une meilleure 

identification des populations à risque lors de 

l’élaboration des programmes de prévention ou de 

dépistage [14]. La difficulté d’atteindre les populations 

clés rurales et marginales constitue un frein au dépistage 

comme l’a constaté Giguére et al., dans leur étude Sud-

Africaine en 2020 [15]. Nous pouvons aussi relevé la 

faiblesse des systèmes de santé [16,17]. Et la peur de la 

stigmatisation qui bien qu’ayant fortement dimuniée reste 

présente en Afrique subsaharienne [18]. 

La force de notre étude réside dans le fait que la 

numération des lymphocytes TCD4 a été faite sur le même 

appareil et selon le protocole standard du fabricant. Les 

résultats que nous avons obtenus peuvent donc être 

extrapolés à la population des personnes vivant avec le 

VIH qui fréquente le service d’Immunologie de la Faculté 

de médecine de Libreville. 

La perspective que propose notre étude est celle de 

pouvoir identifier les facteurs associés au diagnostic tardif 

de l’infection à VIH. 

CONCLUSION 

La découverte de la séropositivité au VIH dans notre 

population d’étude, dans la majorité des cas sont des 

diagnostics avancés. Ces diagnostics tardifs sont 

responsables du maintien de la transmission de l’infection 

à VIH à des niveaux élevés. Toutefois il y’a lieu de mettre 

en place des études pour déterminer les profils 

épidémiologiques de ces patients afin de mettre en place 

des campagnes de sensibilisation précises et ciblées. 
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