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RÉSUMÉ 
Introduction. Malgré les progrès de la thérapie antirétrovirale, les infections opportunistes 

restent une cause majeure de morbidité et de mortalité chez les personnes vivant avec le VIH 

(PVVIH) en Afrique subsaharienne. Le fardeau de ces infections au Gabon, et en particulier 

dans les milieux hospitaliers, est mal caractérisé. Cette étude avait pour but de déterminer la 

prévalence, le spectre et les facteurs associés aux infections opportunistes chez les PVVIH 

hospitalisées dans un hôpital de référence à Libreville. Méthodologie. Nous avons mené une 

étude de cohorte rétrospective incluant les dossiers de patients adultes (≥15 ans) vivant avec le 

VIH et hospitalisés pour une infection opportuniste entre le 1er janvier 2022 et le 31 décembre 

2023 à l'Hôpital d'Instruction des Armées Omar Bongo Ondimba. Les données 

sociodémographiques, cliniques, biologiques et évolutives ont été collectées à l'aide d'un 

formulaire standardisé. Résultats. Sur 243 dossiers de PVVIH hospitalisés examinés, 113 

patients répondaient aux critères d'inclusion, ce qui correspond à une prévalence hospitalière 

des infections opportunistes de 46,5% (IC 95% : 40,1–53,0). L'âge médian était de 47 ans (IQR: 

20–83) et le sex-ratio (H/F) était de 0,98. Les infections les plus fréquentes étaient la candidose 

œsophagienne (32,7%), la tuberculose (22,1%) et la toxoplasmose cérébrale (13,3%). La 

médiane des lymphocytes T CD4+ était de 77,5 cellules/μL (IQR: 38,5–189), et 92,2% des 

patients avaient interrompu leur traitement antirétroviral avant l'admission. La mortalité 

hospitalière était de 38,8%. Conclusion. Près de la moitié des PVVIH hospitalisées à Libreville 

présentaient une infection opportuniste, souvent dans un contexte d'immunosuppression sévère 

et de rupture de traitement, entraînant une mortalité élevée. Ces résultats soulignent la nécessité 

critique de renforcer les programmes de rétention dans les soins et d'initiation précoce du 

traitement antirétroviral au Gabon. 

 
 ABSTRACT 

Introduction. Despite advances in antiretroviral therapy, opportunistic infections remain a 

major cause of morbidity and mortality among people living with HIV in sub-Saharan Africa. 

The burden of these infections in Gabon, particularly in hospital settings, is poorly 

characterized. This study aimed to determine the prevalence, spectrum, and associated factors 

of opportunistic infections among hospitalized PLHIV in a referral hospital in 

Libreville. Methods. We conducted a retrospective cohort study, reviewing medical records of 

adult patients (≥15 years) living with HIV and hospitalized for an opportunistic infection 

between January 1, 2022, and December 31, 2023, at the Omar Bongo Ondimba Army Training 

Hospital. Sociodemographic, clinical, biological, and outcome data were collected using a 

standardized form. Results. Out of 243 medical records of hospitalized PLHIV screened, 113 

patients met the inclusion criteria, corresponding to a hospital prevalence of opportunistic 

infections of 46.5% (95% CI: 40.1–53.0). The median age was 47 years (IQR: 20–83) and the 

sex ratio (M/F) was 0.98. The most frequent infections were esophageal candidiasis (32.7%), 

tuberculosis (22.1%), and cerebral toxoplasmosis (13.3%). The median CD4+ T-cell count was 

77.5 cells/μL (IQR: 38.5–189), and 92.2% of patients had interrupted their antiretroviral 

treatment before admission. In-hospital mortality was 38.8%. Conclusion. Nearly half of the 

PLHIV hospitalized in Libreville presented with an opportunistic infection, often in the context 

of severe immunosuppression and treatment disruption, leading to high mortality. These 

findings underscore the critical need to strengthen care retention programs and early ART 

initiation in Gabon. 
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INTRODUCTION 

L'infection par le virus de l'immunodéficience humaine 

(VIH) demeure un défi de santé publique mondial, avec 

un fardeau disproportionné en Afrique subsaharienne [1]. 

L'avènement de la thérapie antirétrovirale (TAR) a 

transformé le pronostic de l'infection, réduisant 

considérablement l'incidence des infections opportunistes 

et la mortalité qui leur est associée dans les pays à revenu 

élevé [2]. Ces infections, conséquences directes de 

l'immunodépression induite par le VIH, marquée par la 

diminution des lymphocytes T CD4+, étaient autrefois la 

règle avant le diagnostic de sida [3]. 

Cependant, dans de nombreux pays d'Afrique 

subsaharienne, les infections opportunistes persistent 

comme une cause majeure de morbidité et de mortalité 

[4]. Ceci s'explique par des diagnostics souvent tardifs, un 

accès encore limité aux TAR dans certaines zones, et des 

défis importants liés à l'observance thérapeutique et à la 

rétention dans les systèmes de soins [5]. Le spectre de ces 

infections varie selon les régions, influencé par la 

prévalence des pathogènes locaux [6]. Au Gabon, les 

données sur le profil épidémiologique des infections 

opportunistes en milieu hospitalier restent fragmentaires, 

limitant la capacité à adapter les stratégies de prévention 

et de prise en charge. 

Par conséquent, nous avons mené une étude rétrospective 

dans le service de médecine polyvalente de l'Hôpital 

d'Instruction des Armées Omar Bongo Ondimba (HIA 

OBO) à Libreville. Cette étude descriptive visait à 

déterminer la prévalence, à décrire le spectre clinique et 

microbiologique, et à identifier les facteurs associés aux 

infections opportunistes chez les personnes vivant avec le 

VIH hospitalisées entre 2022 et 2023. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Cadre et conception de l'étude 

Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective 

monocentrique en recueillant les données de dossiers 

médicaux. L'étude s'est déroulée dans le service de 

médecine polyvalente de l'HIA OBO, un hôpital de 

référence tertiaire situé à Libreville, la capitale du Gabon. 

La période d'inclusion s'étendait du 1er janvier 2022 au 31 

décembre 2023. 

Population de l'étude 

La population cible était constituée de tous les patients 

adultes (âgés de 15 ans et plus) vivant avec le VIH, 

confirmé par sérologie, et hospitalisés dans le service 

durant la période d'étude pour la prise en charge d'une 

infection opportuniste. Les critères d'exclusion 

comprenaient les hospitalisations pour d'autres motifs que 

une infection opportuniste et les dossiers médicaux 

incomplets pour les variables essentielles de l'étude. 

Variables et collecte des données 

Les données ont été extraites à l'aide d'un formulaire de 

collecte standardisé pré-testé. Les variables recueillies 

comprenaient : 

• Variables sociodémographiques : âge, sexe, 

profession, statut matrimonial. 

• Variables cliniques : motifs d'admission, 

antécédents médicaux (comorbidités, tuberculose), 

statut VIH connu ou nouveau diagnostic, stade 

OMS/CDC, traitements antirétroviraux antérieurs et 

observance. 

• Variables paracliniques : numération-formule 

sanguine, taux de lymphocytes T CD4+, charge 

virale VIH, résultats des examens microbiologiques 

(frottis et culture de crachats pour BAAR, test 

GeneXpert MTB/RIF, examen direct et culture du 

LCR, hémocultures) et d'imagerie (radiographie 

thoracique, tomodensitométrie cérébrale). 

• Critères de jugement: Le critère de jugement 

principal était la présence d'au moins une infection 

opportuniste diagnostiquée lors de l'hospitalisation. 

Les critères secondaires incluaient la durée 

d'hospitalisation et le statut vital à la sortie (décès ou 

vivant). 

Considérations éthiques 

L'étude a été approuvée par le Comité d'Éthique de l'HIA 

OBO et la Direction Générale de l'hôpital. Un 

consentement éclairé écrit avait été obtenu pour tous les 

patients inclus au moment de leur hospitalisation. Pour les 

patients non communicants, le consentement avait été 

obtenu d'un proche parent. La confidentialité des données 

a été rigoureusement préservée par l'anonymisation des 

fiches de collecte. 

Analyses statistiques 

Les données ont été saisies et analysées à l'aide du logiciel 

Stata/IC version 14.0. Les variables quantitatives ont été 

résumées par leur moyenne (écart-type) ou leur médiane 

(intervalle interquartile) selon leur distribution. Les 

variables qualitatives ont été décrites par leurs effectifs et 

pourcentages. Les données manquantes ont été 

FAITS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet. Les infections opportunistes 

constituent une menace majeure pour les personnes vivant 

avec le VIH, en particulier dans les régions où l'accès aux 

soins et l'observance thérapeutique sont limités. En Afrique 

subsaharienne, elles restent une cause prépondérante 

d'hospitalisation et de décès.  

La question abordée dans l’étude. Cette étude a cherché 

à décrire avec précision la prévalence, la distribution et les 

facteurs cliniques associés aux infections opportunistes 

chez les patients VIH hospitalisés au Gabon, un pays 

d'Afrique centrale où ces données sont rares. 

Ce que l'étude apporte de nouveau. Notre travail révèle 

qu'une proportion alarmante (46,5%) des patients VIH 

hospitalisés à Libreville est admise pour une infection 

opportuniste. Ces patients présentent un déficit 

immunitaire profond (médiane de CD4 à 77,5 cellules/μL) 

et une interruption quasi-systématique de leur traitement 

antirétroviral, ce qui se traduit par une mortalité 

hospitalière très élevée (38,8%). 

Implications pour la pratique est recherches futures. 

Ces résultats sonnent l'alarme sur les défaillances du 

continuum de soins au Gabon. Ils plaident pour un 

renforcement urgent des stratégies de dépistage précoce, 

d'éducation thérapeutique et de soutien à l'observance pour 

prévenir les hospitalisations et réduire la mortalité liée au 

sida. 
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documentées et exclues des analyses par variable. Aucune 

imputation des données manquantes n'a été effectuée. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques de la population 

Sur les 243 dossiers de patients VIH+ hospitalisés 

examinés, 113 (46,5%) répondaient aux critères 

d'inclusion pour une infection opportuniste. L'âge médian 

des patients inclus était de 47 ans (IQR : 20–83), avec une 

légère prédominance féminine (50,4%, sex-ratio 

H/F=0,98). La majorité des patients (43,3%) appartenait à 

la tranche d'âge 30-49 ans. Plus de la moitié (52,2%) 

étaient mariés et les militaires représentaient le groupe 

professionnel le plus important (23,9%). Les comorbidités 

étaient fréquentes (72%), dominées par l'hypertension 

artérielle (36,3%) et un antécédent de tuberculose 

pulmonaire (28,4%). Le détail des caractéristiques 

sociodémographiques est présenté dans le Tableau 1. 

 
Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et 

antécédents des patients (n=113) 

Caractéristique n % 

Âge (années) 
  

< 30 22 19,5 

30-49 49 43,3 

50-69 29 25,7 

≥ 70 13 11,5 

Sexe 
  

Masculin 56 49,6 

Féminin 57 50,4 

Profession 
  

Militaire 27 23,9 

Sans emploi 22 19,5 

Ouvrier 15 13,4 

Commerçant 14 12,4 

Retraité 13 11,5 

Fonctionnaire 12 10,5 

Étudiant 10 8,8 

Comorbidités 
  

Hypertension artérielle 41 36,3 

Antécédent de tuberculose 32 28,4 

Maladie rénale chronique 16 14,1 

Diabète 13 11,5 

Dyslipidémie 11 9,7 

 

Présentations cliniques et infections opportunistes 

Les principaux motifs d'admission étaient l'altération de 

l'état général/amaigrissement (84,1%), la fièvre prolongée 

(67,3%) et la dysphagie (46,0%). Soixante-dix pour cent 

(70,7%) des patients étaient au stade C de la classification 

CDC. Les infections opportunistes les plus fréquemment 

diagnostiquées étaient la candidose digestive (32,7%), la 

tuberculose (22,1%) et la toxoplasmose cérébrale 

(13,3%). Le Tableau 2 présente la distribution complète 

des infections. 

 
Tableau 2. Spectre des infections opportunistes 

diagnostiquées (n=113) 

Infection Opportuniste n % 

Infections classant SIDA 88 -- 

Candidose œsophagienne 37 32,7 

Tuberculose 25 22,1 

Toxoplasmose cérébrale 16 13,3 

Cryptococcose neuroméningée 7 6,2 

Tableau 2 (suite). Spectre des infections opportunistes 

diagnostiquées (n=113) 

Sarcome de Kaposi 2 1,8 

Cancer du col de l'utérus 1 0,9 

Affections non classant sida (n = 40) 40 -- 

Encéphalite à VIH 37 32,7 

Diarrhées infectieuses 14 12,4 

Méningite bactérienne 12 10,6 

Pneumopathie bactérienne 5 4,2 

Toxidermie 2 1,8 

Neuropathie périphérique 1 0,9 
Note : Certains patients avaient des co-

infections 

  

 

Types d’affections opportunistes retrouvées dans 

notre population d’étude 

Les patients inclus avaient été classés au stade C de la 

classification CDC dans 70,7% des cas, indiquant la 

présence d’affections définissant le SIDA au moment de 

leur hospitalisation.  

Ces affections étaient réparties en affections opportunistes 

classantes et non classantes. Les affections les plus 

fréquentes étaient les candidoses digestives (32,7 %) et 

l’encéphalite à VIH (32,7 %), comme présenté dans le 

Tableau III. 

 
Tableau II : Motifs d’admission et signes cliniques des 

patients 

Caractéristiques  n % 

Motif d'admission  
  

Fièvre au long cours 76 67,3 

Amaigrissement  95 84,1 

Diarrhée chronique 34 30,1 

Dysphagie/vomissements 52 46 

Toux chronique 45 39,8 

Déficit moteur 10 8,8 

Convulsions 26 23 

État d'agitation 27 23,9 

Éruption cutanée 41 36,3 

Autres motifs 8 7,1 

Signes cliniques* 
  

Altération de l’état général 95 84,1 

Fièvre  76 67,3 

Déshydratation sévère 9 8 

Pâleur cutanée 6 5,3 

Hémiplégie  16 14,2 

Méningoencéphalite 36 31,9 

Signes pulmonaires  

(râles, épanchement, dyspnée) 

30 26,5 

Signes digestifs (ascite, 

 hépatomégalie, splénomégalie) 

10 7,1 

Candidose buccale 37 32,7 

Prurigo 50 44,2 

Ulcération génitale 11 9,7 

Adénopathies 25 22,1 
*Certains patients présentaient une association de signes 

 

Profil immuno-virologique des patients  

Tous les patients inclus présentaient une infection par le 

VIH de type 1. La médiane du taux de lymphocytes T 

CD4⁺ étaient de 77,5 cellules/mm³ (EIQ : 38,5–189), 

parmi les 113 patients analysés, 41,6 % avaient un taux de 

CD4⁺ inférieur à 200 cellules/mm³.  

La charge virale avait été mesurée chez 83 % des 

participants, la charge virale moyenne s’élevait à 179 944 

http://www.hsd-fmsb.org/
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copies/ml (EIQ : 26 700–807 899). Un seul patient (0,8 %) 

présentait une charge virale indétectable, alors que 81 

(72 %) avaient une charge supérieure à 1 000 copies/ml. 

Ces résultats figurent dans le Tableau IV. 

 
Tableau IV : Type de VIH, taux de CD4⁺ et charge virale 

des patients 

Caractéristiques n % 

Type VIH 
  

VIH1 113 100 

VIH2 0 0 

LTCD4 
  

LTCD4 <200 74 41,6 

LTCD4 > 500 6 5,3 

LTCD4 non réalisé 33 29,2 

Charge virale*  
 

CV<50 1 0,9 

50 < CV <1000 1 0,9 

CV > 1000 81 71, 7 

CV non réalisée 30 26,6 
*CV : Charge virale 

 

 

Caractéristiques thérapeutiques et évolutives 

Parmi les 113 patients inclus, 92,2 % (soit 104 cas) 

avaient déjà été mis sous traitement antirétroviral 

(ARV). La majorité des patients traités avaient 

interrompu leur traitement spontanément (97 %) au 

moment de l’admission. 

Évolution clinique 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 8,8 jours. 

L’évolution clinique s’était avérée favorable dans 60,2 % 

des cas, soit pour 62 patients. Environ 2 % (2 cas) étaient 

sortis contre avis médical, tandis que 2,7 % (3 cas) avaient 

nécessité un transfert en réanimation. Enfin, 40 décès 

avaient été enregistrés, correspondant à une mortalité 

hospitalière de 38,8 %. 

DISCUSSION 

Cette étude a porté sur le profil épidémiologique, clinique 

Notre étude décrit le profil des affections opportunistes 

chez des PVVIH hospitalisés à l’HIA OBO. La prévalence 

observée (46,5 %) était supérieure à celles rapportées au 

Cameroun (25,9 %) [6] et au Ghana (33,1 %) [7], mais 

inférieure à celle du Kenya (78,8 %) [8]. Ces variations 

pourraient refléter des différences d’organisation des 

soins, d’accès au dépistage et d’observance des 

traitements antirétroviraux. La prévalence élevée relevée 

dans notre étude suggère un retard diagnostique, de 

nombreux patients découvrant leur statut à un stade 

avancé, souvent lors d’une hospitalisation pour infection 

opportuniste. Ce constat renforce la nécessité d’intensifier 

les programmes de dépistage et de sensibilisation pour 

favoriser une prise en charge plus précoce. 

L’âge moyen de nos patients était de 47 ± 16,1 ans, 

résultat comparable à ceux rapportés par Mbula et al. (45,7 

± 11,1 ans) [9], Fortes et al. (41 ± 10 ans) [10] et Keïta et 

al. (40,9 ± 12,1 ans) [11].Ces données suggèrent que les 

personnes vivant avec le VIH sont majoritairement des 

adultes d’âge intermédiaire, ce qui pourrait s’expliquer 

par une activité sexuelle encore importante dans cette 

tranche d’âge et une exposition accrue aux 

comportements à risque. 

Nous avons observé une légère prédominance féminine, 

en accord avec les données de Kra et al. [12] et de 

Wachamo et Bonja et al. [13]. Cette surreprésentation 

reflète la féminisation de l’épidémie, liée à une 

vulnérabilité biologique, notamment parce que le risque 

de transmission hétérosexuelle est environ deux fois plus 

élevé de l’homme vers la femme, mais aussi à des 

déterminants socioculturels tels que les inégalités de genre 

et la pauvreté, qui renforcent l’exposition des femmes au 

risque d’infection [14,15]. 

Dans notre étude, la proportion élevée de personnes 

mariées observée rejoint les résultats de Koné et al. [16] 

et Laher et al. [17]. Dans plusieurs contextes d’Afrique 

subsaharienne, une utilisation limitée du préservatif au 

sein du couple a été rapportée, en lien avec des 

représentations sociales autour de la confiance conjugale 

et des dynamiques de genre, pouvant influencer le risque 

de transmission du VIH [18] 

Sur le plan clinique, les principaux motifs d’admission 

dans notre étude étaient l’altération de l’état général (84 

%), la fièvre prolongée (67 %), la toux chronique (40 %) 

et la diarrhée (30 %). Des profils similaires ont été 

rapportés dans d’autres études africaines [9,16,19,20]. 

L’expression de ces symptômes est généralement associée 

à des stades avancés de l’infection selon la classification 

clinique de l’OMS [21]. 

Les candidoses bucco-œsophagiennes constituaient 

l’affection opportuniste la plus fréquente (32,7 %), suivies 

de la tuberculose (22,1 %) et de la toxoplasmose cérébrale 

(13,3 %). Des tendances similaires ont été décrites dans 

plusieurs études africaines [22–24]. En revanche, une 

étude menée à Johannesburg rapportait une prédominance 

des pneumonies bactériennes (22,5 %) [17], soulignant 

des variations régionales dans le profil des infections 

opportunistes. La forte proportion d’infections 

opportunistes sévères observée dans notre étude indique 

que de nombreux patients étaient pris en charge à un stade 

avancé de l’infection à VIH. Ce retard de recours aux 

soins pourrait être lié, entre autres, à la persistance de la 

stigmatisation associée au VIH, souvent décrite comme un 

facteur limitant la divulgation du statut sérologique et 

l’accès précoce aux services de santé. 

La majorité des patients (41,6 %) présentaient un taux de 

lymphocytes T CD4 inférieur à 200 cellules/mm³, et la 

charge virale était élevée (> 1000 copies/ml) chez 71,7 % 

des patients, traduisant une réplication virale active. La 

fréquence élevée de fortes charges virales observée dans 

notre étude pourrait s’expliquer par une mauvaise 

observance thérapeutique, confirmée par l’interruption du 

traitement antirétroviral chez 92,2 % des patients. Cette 

inobservance semblait multifactorielle, liée notamment au 

déni de la maladie, aux croyances religieuses, aux effets 

indésirables des antirétroviraux, ainsi qu’au coût élevé des 

examens de suivi, souvent non intégralement pris en 

charge. 

Notre étude a révélé une mortalité de 38,8 %, supérieure 

à celles rapportées au Mali (29,3 %) [25] et au Togo (22,8 

%) [26]. Ce taux élevé pourrait être lié au recours tardif 

aux soins, fréquemment observé chez les PVVIH dans 

notre contexte, ainsi qu’aux limites du plateau technique, 

restreignant la détection précoce des affections 
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opportunistes et l’accès à certaines molécules essentielles 

dans les pays à ressources limitées. La détermination 

précise des causes de décès demeurait toutefois difficile, 

la plupart des patients présentant plusieurs affections 

opportunistes concomitantes, témoignant d’un stade 

avancé d’immunodépression et compliquant l’attribution 

étiologique unique du décès. 

Limites 

Notre étude présente plusieurs limites, notamment la 

faible taille de l’échantillon, son caractère monocentrique 

et sa conception transversale limitent la généralisation des 

résultats. L’absence de certaines données biologiques 

systématiques a également pu introduire un biais. De plus, 

seuls 50 % des dossiers éligibles ont pu être analysés, 

réduisant la puissance statistique. Malgré ces contraintes, 

notre étude apporte des informations utiles sur les 

caractéristiques cliniques et les situations d’urgence liées 

au VIH en milieu hospitalier dans un contexte à ressources 

limitées. 

CONCLUSION 

Notre étude souligne la prévalence élevée des affections 

opportunistes et la mortalité importante chez les PVVIH, 

reflétant une immunodépression avancée souvent due à 

une mauvaise observance, un recours tardif aux soins et 

des limites diagnostiques. Ces résultats plaident pour le 

renforcement de l’adhésion au traitement, l’amélioration 

de l’accès aux examens de suivi et la lutte contre la 

stigmatisation afin d’optimiser la prise en charge dans les 

pays à ressources limitées. 
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