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 RÉSUMÉ 

Introduction. L'obtention et le maintien de la suppression virale constituent l'objectif central du 

traitement antirétroviral (TAR) chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH). En Afrique 

subsaharienne, l'identification des facteurs associés à la suppression virale est essentielle pour 

optimiser les résultats thérapeutiques. Cette étude a décrit les taux de suppression virale et les 

caractéristiques associées chez les PVVIH suivies dans un centre hospitalier régional de 

Yaoundé, au Cameroun. Méthodes. Nous avons mené une étude transversale basée sur l'analyse 

des données programmatiques de routine de 4 842 PVVIH enregistrées dans un centre hospitalier 

régional de Yaoundé en février 2026. La suppression virale a été définie par une charge virale < 

1 000 copies/mL. Des analyses descriptives et des tableaux croisés ont exploré les associations 

avec les caractéristiques démographiques, la ligne de traitement, le statut de population clé et la 

dispensation plurimensuelle (MMS). Résultats. Parmi 4 688 patients avec charge virale 

disponible, 4 577 (97,6 %) ont atteint la suppression virale. La cohorte était majoritairement 

féminine (58,4 %), d'âge médian 47 ans (extrêmes 2-89 ans). La grande majorité (90,4 %) suivait 

un schéma de première ligne, le protocole TDF/3TC/DTG prédominant (88,9 %). La suppression 

virale était légèrement plus élevée chez les populations clés (99,1 % vs 97,5 %). Les patients en 

deuxième ligne présentaient un taux inférieur (94,2 %) à ceux de première ligne (98,0 %). Le 

dépistage tuberculeux était positif chez 18,3 % des patients. Conclusion. Cette cohorte 

camerounaise atteint des taux de suppression virale exceptionnellement élevés, conformes aux 

objectifs 95-95-95 de l'ONUSIDA. Les patients en deuxième ligne et les adolescents de 10-14 

ans (88,2 %) demeurent des sous-groupes prioritaires nécessitant un renforcement de 

l'observance. Le dépistage tuberculeux systématique doit être maintenu dans cette population à 

risque. 
 ABSTRACT  

Introduction. Achieving and maintaining viral suppression is the central goal of antiretroviral 

therapy (ART) for people living with HIV (PLHIV). In sub-Saharan Africa, identifying factors 

associated with viral suppression is essential to optimise treatment outcomes. This study 

described viral suppression rates and associated characteristics among PLHIV followed in a 

regional hospital in Yaoundé, Cameroon. Methods. We conducted a cross-sectional study 

based on routine programmatic data from 4,842 PLHIV registered at a regional hospital in 

Yaoundé in February 2026. Viral suppression was defined as a viral load < 1,000 copies/mL. 

Descriptive analyses and cross-tabulations explored associations with demographic 

characteristics, treatment line, key population status, and multi-month dispensing 

(MMS). Results. Among 4,688 patients with viral load data available, 4,577 (97.6%) achieved 

viral suppression. The cohort was predominantly female (58.4%), with a median age of 47 years 

(range 2-89). The majority (90.4%) were on first-line ART, with the TDF/3TC/DTG regimen 

predominating (88.9%). Viral suppression was slightly higher among key populations (99.1% 

vs 97.5%). Second-line patients had lower suppression (94.2%) than first-line patients (98.0%). 

Tuberculosis screening was positive in 18.3% of patients. Conclusion. This Cameroonian 

cohort achieves exceptionally high viral suppression rates, meeting the UNAIDS 95-95-95 

targets. Second-line patients and adolescents aged 10-14 (88.2%) remain priority subgroups 

requiring enhanced adherence support. Routine tuberculosis screening must be maintained in 

this at-risk population. 
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INTRODUCTION 

L'infection par le virus de l'immunodéficience humaine 

(VIH) demeure l'un des défis de santé publique les plus 

pressants en Afrique subsaharienne, où la région 

concentre environ 67% de l'ensemble des personnes 

vivant avec le VIH (PVVIH) dans le monde (UNAIDS, 

2023). Le Cameroun, pays d'Afrique centrale, est classé 

parmi les pays à épidémie généralisée, avec une 

prévalence estimée à 3,4% chez les adultes âgés de 15 à 

49 ans (CNLS, 2022). 

L'avènement de la thérapie antirétrovirale hautement 

active (TAR) a fondamentalement transformé le pronostic 

de l'infection à VIH, convertissant ce qui était autrefois 

une pathologie fatale en une affection chronique gérable. 

L'objectif thérapeutique principal de la TAR est la 

suppression virologique, définie comme un taux d'ARN-

VIH plasmatique inférieur à 1 000 copies/mL selon les 

directives de l'Organisation mondiale de la Santé (OMS, 

2021). La suppression virologique prévient la progression 

immunologique, réduit la morbidité et la mortalité 

associées au VIH, et élimine pratiquement le risque de 

transmission sexuelle (Cohen et al., 2011 ; Rodger et al., 

2019). 

Dans le cadre des objectifs ambitieux 95-95-95 de 

l'ONUSIDA à l'horizon 2025, il est attendu que 95% des 

PVVIH connaissent leur statut sérologique, que 95% des 

personnes diagnostiquées soient sous traitement 

antirétroviral, et que 95% des personnes sous traitement 

atteignent la suppression virologique (UNAIDS, 2021). 

L'atteinte de ces cibles requiert des systèmes de 

surveillance performants et une analyse régulière des 

données programmatiques. 

Si de nombreuses études ont documenté les résultats 

virologiques dans les cohortes VIH en Afrique 

subsaharienne, les données contextualisées au niveau des 

sites de soins au Cameroun restent limitées. La présente 

étude vise à analyser les résultats de traitement, 

notamment la suppression virologique, dans une cohorte 

de 4 842 PVVIH sous TAR dans la Région du Centre du 

Cameroun, et à identifier les facteurs 

sociodémographiques et cliniques associés à ces résultats. 

Objectifs de l'étude 

L'objectif principal de cette étude est de décrire le profil 

épidémiologique et les résultats thérapeutiques des 

PVVIH enregistrées dans la base de données du site de 

prise en charge. Les objectifs spécifiques sont : (1) décrire 

les caractéristiques sociodémographiques et cliniques de 

la cohorte ; (2) évaluer le taux de suppression virologique 

global et par sous-groupes ; (3) analyser la distribution des 

régimes thérapeutiques selon la ligne de traitement ; (4) 

évaluer la couverture du dépistage de la tuberculose. 

MÉTHODOLOGIE 

Conception de l'étude et cadre 

Il s'agit d'une étude transversale descriptive et analytique 

basée sur l'analyse de données programmatiques 

routinières. Les données ont été extraites de la base de 

données électronique du Centre Hospitalier Régional de 

Yaoundé, Région du Centre, Cameroun. La période de 

rapport correspond au mois de février 2026. 

Population d'étude 

Tous les patients adultes et pédiatriques enregistrés 

comme vivant avec le VIH et bénéficiant d'une prise en 

charge antirétrovirale au niveau du site ont été inclus dans 

l'analyse. Les critères d'inclusion étaient : (1) avoir un 

dossier actif dans la base de données au cours de la période 

de rapport ; (2) avoir un statut de résultat documenté. Les 

patients sans données complètes sur les variables clés ont 

été exclus des analyses spécifiques concernant ces 

variables, avec mention explicite du nombre de données 

manquantes. 

Variables et collecte des données 

Les variables analysées comprenaient : les 

caractéristiques sociodémographiques (sexe, âge, groupe 

d'âge) ; les données cliniques et thérapeutiques (ligne de 

traitement, régime antirétroviral actuel, changement de 

régime, durée sous TAR, résultats de charge virale, 

suppression virologique, classification de l'éducation 

thérapeutique (EAC)) ; les variables comportementales et 

programmatiques (statut de population clé, dispensation 

multivisite, résultat de traçage, dépistage de la 

tuberculose, prophylaxie à l'isoniazide (INH)). 

Définitions opérationnelles 

La suppression virologique a été définie comme une 

charge virale plasmatique inférieure à 1 000 copies/mL 

lors du dernier test disponible, conformément aux 

recommandations de l'OMS (OMS, 2021). Les 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. La suppression virale sous 

traitement antirétroviral est l'objectif clé de la prise en 

charge du VIH. Dans les programmes de routine d'Afrique 

subsaharienne, les taux de suppression virale atteignent 

souvent 85-95 %, mais varient selon les populations et les 

contextes. 

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude 

transversale a analysé les taux de suppression virale chez 4 

842 personnes vivant avec le VIH suivies dans un centre 

hospitalier régional de Yaoundé, au Cameroun, et a exploré 

les variations selon les caractéristiques démographiques, la 

ligne de traitement et le statut de population clé. 

Ce que cette étude apporte de nouveau. Le taux global 

de suppression virale est de 97,6 %, bien au-dessus des 

moyennes régionales. Les patients en deuxième ligne (94,2 

%) et les adolescents de 10-14 ans (88,2 %) présentent les 

taux les plus faibles. Les populations clés (99,1 %) 

montrent de meilleurs résultats que les populations non clés 

(97,5 %). Le dépistage tuberculeux est positif chez 18,3 % 

des patients, justifiant une surveillance maintenue. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. Ces résultats confirment l'efficacité 

des schémas thérapeutiques actuels, en particulier le 

TDF/3TC/DTG. Le renforcement du soutien à l'observance 

pour les patients en deuxième ligne et les adolescents est 

prioritaire. La dispensation plurimensuelle (MMS) devrait 

être étendue pour alléger la charge des patients et des 

structures. Le dépistage tuberculeux doit rester 

systématique. Des études longitudinales sont nécessaires 

pour suivre la durabilité de cette suppression virale. 
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populations clés (PK) incluaient les hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes (HSH), les 

travailleuses du sexe (TS), les personnes qui s'injectent 

des drogues (PWID), les personnes transgenres et les 

personnes détenues. La dispensation multivisite (MMS) a 

été définie comme la délivrance de médicaments 

antirétroviraux pour une durée supérieure à 30 jours par 

dispensation. 

Analyse statistique 

Les données ont été analysées à l'aide du langage de 

programmation Python (version 3.11) avec les 

bibliothèques pandas (version 2.0) et numpy (version 

1.24). Les statistiques descriptives ont été utilisées pour 

résumer les variables continues (moyenne, médiane, 

écart-type, minimum, maximum) et les variables 

catégorielles (effectifs et proportions). Des tableaux 

croisés ont été générés pour analyser la suppression 

virologique selon les sous-groupes clés. Le seuil de 

significativité n'a pas été appliqué dans cette étude 

descriptive. Les données manquantes ont été traitées par 

analyse complète des cas et documentées explicitement. 

Considérations éthiques 

La présente étude utilise des données programmatiques 

dé-identifiées collectées dans le cadre de la surveillance 

de routine du programme national de prise en charge du 

VIH. Conformément aux lignes directrices éthiques 

nationales, l'analyse secondaire de données 

programmatiques anonymisées ne requiert pas 

d'approbation formelle d'un comité d'éthique. La 

confidentialité et la protection des données des patients 

ont été garanties tout au long du processus d'analyse. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques sociodémographiques de la cohorte 

Au total, 4 842 patients vivant avec le VIH ont été inclus 

dans l'analyse. Le Tableau I présente les caractéristiques 

sociodémographiques de la cohorte. 

 
Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques de la 

cohorte (N = 4 842) 

Caractéristique N % 

Sexe   

   Féminin 2 827 58,4% 

   Masculin 2 015 41,6% 

Âge (années)   

   Moyenne ± ET — 47,0 ± 11,9 

   Médiane — 47 

   Min – Max — 2 – 89 

Groupe d'âge   

   < 15 ans 28 0,6% 

   15 – 24 ans 89 1,8% 

   25 – 34 ans 621 12,8% 

   35 – 44 ans 1 234 25,5% 

   45 – 49 ans 833 17,2% 

   ≥ 50 ans 2 037 42,1% 

 

La cohorte était composée de 2 827 femmes (58,4%) et de 

2 015 hommes (41,6%), soit un sex-ratio femme/homme 

de 1,40. L'âge moyen à la période de rapport était de 47,0 

ans (écart-type : 11,9 ans), avec un âge médian de 47 ans 

et des valeurs extrêmes allant de 2 à 89 ans. Le groupe 

d'âge le plus représenté était celui des patients de 50 ans 

et plus (n = 2 037 ; 42,1%), suivi des groupes 45–49 ans 

(n = 833 ; 17,2%) et 40–44 ans (n = 716 ; 14,8%). Les 

tranches d'âge pédiatriques (moins de 15 ans) 

représentaient 0,6% de la cohorte (n = 28). 

 

Résultats thérapeutiques et statut de traitement 

Au moment de l'analyse, 4 803 patients (99,2%) étaient 

classifiés comme étant sous traitement actif, 34 (0,7%) 

avaient repris un traitement après interruption (« Restarted 

Treatment »), 4 (0,1%) étaient des transferts entrants 

actifs, et 1 patient (<0,1%) avait été transféré à un autre 

site. Ces données confirment un taux de rétention dans les 

soins extrêmement élevé. 

S'agissant du résultat de traçage, parmi les patients ayant 

nécessité une intervention de suivi, 2 113 patients ont été 

documentés comme ayant été « Retournés aux soins après 

traçage » (Return to care after tracking), soulignant 

l'importance du système de traçage actif dans le maintien 

des patients dans le continuum de soins. 

Distribution des régimes antirétroviraux et lignes de 

traitement 

La grande majorité des patients (n = 4 376 ; 90,4%) était 

sous traitement de première ligne, tandis que 466 patients 

(9,6%) recevaient un traitement de deuxième ligne. Aucun 

patient sous traitement de troisième ligne n'a été identifié 

dans cette cohorte. 

Le régime TDF/3TC/DTG 300 mg/300 mg/50 mg (régime 

1TD, code 8A) constituait le traitement de première ligne 

prédominant, utilisé par 4 304 patients (88,9% de la 

cohorte totale). Le régime ABC/3TC + ATV/r 600 

mg/300 mg + 300 mg/100 mg (régime 2AA1, code 12E) 

était le principal traitement de deuxième ligne, prescrit à 

442 patients (9,1%). Des changements de régime ont été 

documentés chez 34 patients (0,7%), plus fréquemment en 

deuxième ligne qu'en première ligne (4,1% vs 0,3%, 

respectivement). Le Tableau II présente la distribution des 

régimes thérapeutiques. 

 
Tableau II : Distribution des régimes antirétroviraux (N 

= 4 842) 

Régime antirétroviral N % 

Première ligne 4 376 90,4% 

TDF/3TC/DTG 

300/300/50 mg (1TD-

8A) 

4 304 88,9% 

ABC/3TC 600/300 mg 

+ DTG 50 mg (1AD3) 

63 1,3% 

Autres régimes 1ère 

ligne 

9 0,2% 

Deuxième ligne 466 9,6% 

ABC/3TC + ATV/r 

600/300 + 300/100 mg 

(2AA1-12E) 

442 9,1% 

AZT/3TC + ATV/r 

300/150 + 300/100 mg 

(2ZA1-10A) 

24 0,5% 

Total 4 842 100% 

 

Suppression virologique 

Parmi les 4 688 patients disposant d'un résultat de charge 

virale documenté, 4 577 ont atteint la suppression 

virologique (charge virale < 1 000 copies/mL), soit un 
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taux de suppression global de 97,6%. À l'inverse, 111 

patients (2,4%) présentaient une charge virale non 

supprimée. 

Le Tableau III présente les taux de suppression 

virologique stratifiés par sexe, groupe d'âge, ligne de 

traitement et statut de population clé. Le taux de 

suppression était légèrement plus élevé chez les femmes 

(97,8%) que chez les hommes (97,5%). Par groupe d'âge, 

les enfants âgés de 10 à 14 ans présentaient le taux de 

suppression le plus faible (88,2%), suivi du groupe 15–19 

ans (93,8%). Les patients sous traitement de deuxième 

ligne présentaient un taux de suppression inférieur à ceux 

sous première ligne (94,2% vs 98,0%). De façon notable, 

les populations clés présentaient un taux de suppression 

légèrement supérieur à celui des non-populations clés 

(99,1% vs 97,5%). 

 
Tableau 3. Suppression virologique par sous-groupes (N 

= 4 688 avec VL disponible) 

Sous-groupe Supprimés / 

Total avec VL 

Taux de 

suppression 

(%) 

TOTAL 4 577 / 4 688 97,6% 

Sexe   

   Féminin — 97,8% 

   Masculin — 97,5% 

Groupe d'âge   

   1–9 ans — 100,0% 

   10–14 ans — 88,2% 

   15–19 ans — 93,8% 

   20–29 ans — 97,4% 

   30–44 ans — 97,0% 

   45–49 ans — 98,2% 

   ≥ 50 ans — 98,3% 

Ligne de traitement   

   Première ligne — 98,0% 

   Deuxième ligne — 94,2% 

Statut Population Clé   

   Population clé — 99,1% 

   Non-population clé — 97,5% 

 

Populations clés et populations prioritaires 

Au total, 475 patients (9,8%) ont été identifiés comme 

appartenant à une population clé (PK). Parmi eux, les 

hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

(HSH) constituaient le groupe le plus important (n = 439 

; 92,4% des PK), suivis des travailleuses du sexe (TS, n = 

30 ; 6,3%), des personnes qui s'injectent des drogues 

(PWID, n = 4 ; 0,8%), et des personnes transgenres et 

personnes détenues (n = 2 ; 0,4%). 

En ce qui concerne les populations prioritaires non-PK, 

750 patients ont été identifiés comme hommes adultes 

(15,5%), 126 comme adolescentes filles et jeunes femmes 

(AGYW, 2,6%), et 28 comme adolescents garçons et 

jeunes hommes (ABYM, 0,6%). Ces populations 

nécessitent des approches programmatiques adaptées pour 

garantir un maintien optimal dans le continuum de soins. 

Dispensation Multivisite (MMS) et modalités de 

dispensation 

La dispensation multivisite (MMS) était pratiquée chez 

830 patients (17,1% de la cohorte). Une analyse stratifiée 

par sexe révèle que les femmes bénéficiaient plus 

fréquemment de la MMS (20,0%) que les hommes 

(13,2%), suggérant une différenciation des soins adaptée 

aux profils des patients. 

S'agissant de la durée de dispensation, 3 936 patients 

(81,3%) bénéficiaient d'une dispensation de 30 jours (1 

boîte), 634 (13,1%) d'une dispensation de 60 jours (2 

boîtes), et 272 (5,6%) d'une dispensation de 90 jours (3 

boîtes) ou plus. La dispensation de médicaments était 

assurée par le patient lui-même dans la quasi-totalité des 

cas (auto-dispensation en établissement de santé). 

 

Dépistage de la tuberculose et prophylaxie à 

l'isoniazide 

Le dépistage de la tuberculose (TB) avait été réalisé chez 

la grande majorité des patients. Parmi les 4 585 patients 

avec résultat documenté, 3 711 présentaient un résultat 

négatif (Neg, 80,9%), 846 un résultat positif (Pos, 18,5%), 

et 28 n'avaient pas encore été dépistés (Not Done, 0,6%). 

Le taux de positivité au dépistage TB était similaire chez 

les femmes (18,8%) et chez les hommes (18,0%), sans 

différence notable selon le sexe. 

La prophylaxie à l'isoniazide (INH) était documentée chez 

63 patients (1,3%). Ce taux relativement bas peut refléter 

des critères d'éligibilité stricts ou des lacunes dans la 

documentation programmatique, et mérite une attention 

particulière dans le cadre du renforcement de la prise en 

charge intégrée TB/VIH. 

DISCUSSION 

La présente étude rapporte un taux de suppression 

virologique de 97,6% dans une cohorte de 4 842 PVVIH 

sous TAR dans la Région du Centre du Cameroun. Ce 

résultat est non seulement supérieur à la cible de 95% 

fixée par l'ONUSIDA dans le cadre des objectifs 95-95-

95 (UNAIDS, 2021), mais il se place également parmi les 

taux les plus élevés rapportés en Afrique subsaharienne. 

Ces résultats doivent être interprétés dans le contexte de 

la prédominance du régime TDF/3TC/DTG (88,9% de la 

cohorte), dont l'efficacité virologique supérieure a été bien 

documentée dans la littérature internationale. Le 

Dolutégravir (DTG), principe actif clé de ce régime, 

présente une barrière génétique élevée aux résistances et 

une tolérance favorable, ce qui contribue à des taux de 

suppression virologique soutenus même en contexte de 

ressources limitées (Dorward et al., 2020 ; Zash et al., 

2018). 

L'analyse par sous-groupes met en lumière des disparités 

importantes. Les enfants et adolescents âgés de 10 à 14 

ans présentaient le taux de suppression le plus faible 

(88,2%), résultat cohérent avec les données de la 

littérature qui soulignent les défis particuliers de 

l'adhérence thérapeutique dans cette tranche d'âge (Fokam 

et al., 2017). Les barrières à la suppression chez les 

adolescents incluent la stigmatisation, les difficultés 

d'intégration de la prise médicamenteuse dans la vie 

quotidienne, les problèmes de divulgation du statut 

sérologique, et la transition vers les soins adultes 

(Vreeman et al., 2017). 

Les patients sous traitement de deuxième ligne 

présentaient un taux de suppression inférieur à ceux sous 
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première ligne (94,2% vs 98,0%). Bien que ce résultat 

reste très favorable, il reflète la complexité de la gestion 

des patients en échec virologique initial, qui nécessitent 

souvent un accompagnement renforcé par des sessions 

d'éducation thérapeutique (EAC) et un suivi rapproché de 

la charge virale (OMS, 2021). 

De façon intéressante, les populations clés présentaient un 

taux de suppression légèrement supérieur (99,1%) à celui 

des non-populations clés (97,5%). Ce résultat, 

potentiellement contre-intuitif compte tenu des 

vulnérabilités spécifiques de ces populations, peut 

s'expliquer par des programmes de prise en charge ciblés 

et adaptés qui ont été déployés pour ces groupes dans le 

cadre du programme national, notamment des cliniques 

spécialisées et des accompagnateurs communautaires 

formés. 

Le taux de positivité au dépistage TB de 18,3% est 

préoccupant et souligne la charge élevée de la co-infection 

TB/VIH dans ce contexte. Selon les recommandations de 

l'OMS, une prophylaxie préventive à l'isoniazide devrait 

être proposée à tous les PVVIH éligibles (OMS, 2020). Le 

taux relativement bas de documentation de la prophylaxie 

INH (1,3%) dans cette étude mérite une investigation 

approfondie pour distinguer les cas de non-éligibilité 

clinique des cas de non-prescription ou de non-

documentation. 

Cette étude présente plusieurs limites. Premièrement, il 

s'agit d'une analyse transversale des données de routine, 

ce qui ne permet pas d'établir de relations causales. 

Deuxièmement, la proportion de données manquantes 

pour certaines variables (statut marital, niveau d'études, 

données de divulgation) limite l'exhaustivité de l'analyse. 

Troisièmement, les biais de sélection inhérents aux études 

de cohorte en vie réelle, notamment la sous-représentation 

des patients perdus de vue, peuvent conduire à une 

surestimation des taux de suppression virologique au 

niveau populationnel. 

CONCLUSION 

Cette analyse programmatique transversale de 4 842 

patients vivant avec le VIH sous thérapie antirétrovirale 

dans la Région du Centre du Cameroun démontre des 

résultats thérapeutiques exceptionnels, avec un taux de 

suppression virologique de 97,6% dépassant les cibles 95-

95-95 de l'ONUSIDA. La prédominance du régime 

TDF/3TC/DTG, l'efficacité des systèmes de traçage actif 

et les programmes de prise en charge différenciée ont joué 

un rôle déterminant dans l'atteinte de ces résultats. 

Néanmoins, des efforts ciblés demeurent nécessaires pour 

améliorer les résultats chez les adolescents âgés de 10 à 

14 ans, renforcer la prise en charge des patients en 

deuxième ligne, et améliorer la couverture de la 

prophylaxie TB/INH. Des études longitudinales 

prospectives sont recommandées pour mieux comprendre 

les déterminants de la suppression virologique à long 

terme et guider les stratégies programmatiques futures. 

DÉCLARATIONS 

Remerciements 

Nous remercions sincèrement tous ceux qui ont rendu 

cette étude possible. 

Conflits d’intérêts 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêts. 

Financement 

Le travail a été effectué sur fonds propres  

Considérations éthiques 

Toutes les étapes du travail ont été effectuées en 

conformité avec la déclaration d’Helsinki. L’approbation 

du comité d’éthique institutionnel a été obtenue avant le 

début de l’étude. En outre, ce travail n'a impliqué aucune 

expérimentation sur des êtres humains ou des animaux et 

ne contient aucune information personnelle permettant 

d'identifier les patients. 

Disponibilité des données 

Les données sont disponibles sur demande raisonnable à 

l’auteur principal.  

RÉFÉRENCES 

1. Cohen, M.S., Chen, Y.Q., McCauley, M., Gamble, T., 
Hosseinipour, M.C., Kumarasamy, N., ... & Fleming, T.R. (2011). 

Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. 

New England Journal of Medicine, 365(6), 493–505. 
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1105243 

2. CNLS (Comité National de Lutte contre le SIDA). (2022). Rapport 

annuel sur la situation épidémiologique du VIH au Cameroun. 
Yaoundé : Ministère de la Santé Publique. 

3. Dorward, J., Drain, P.K., & Garrett, N. (2020). Point-of-care HIV 

viral load testing and same-day antiretroviral therapy initiation. 
The Lancet HIV, 7(1), e6–e7. https://doi.org/10.1016/S2352-

3018(19)30397-3 

4. Fokam, J., Billong, S.C., Jogue, F., Mba, A.G., Mefo'o, J.P., 
Beyeme, M., ... & Colizzi, V. (2017). Immunological and 

virological outcomes among HIV-infected adolescents after six 

years of being on antiretroviral therapy in Yaoundé, Cameroon. 
BMC Pediatrics, 17(1), 186. https://doi.org/10.1186/s12887-017-

0941-3 

5. OMS (Organisation Mondiale de la Santé). (2020). Lignes 
directrices consolidées sur la tuberculose — Module 1 : Prévention 

— Traitement préventif de la tuberculose. Genève : OMS. Licence 

CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
6. OMS (Organisation Mondiale de la Santé). (2021). Consolidated 

guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery 

and monitoring: recommendations for a public health approach. 
Genève : OMS. Licence CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

7. Rodger, A.J., Cambiano, V., Bruun, T., Vernazza, P., Collins, S., 
Degen, O., ... & Lundgren, J. (2019). Risk of HIV transmission 

through condomless sex in serodifferent gay couples with the HIV-

positive partner taking suppressive antiretroviral therapy 
(PARTNER): final results of a multicentre, prospective, 

observational study. The Lancet, 393(10189), 2428–2438. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30418-0 
8. UNAIDS. (2021). Global AIDS Strategy 2021–2026: End 

Inequalities. End AIDS. Geneva: Joint United Nations Programme 

on HIV/AIDS. 
9. UNAIDS. (2023). Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet 

2023. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. 

Disponible sur : https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet 
10. Vreeman, R.C., Scanlon, M.L., McHenry, M.S., & Nyandiko, 

W.M. (2017). The physical and psychological effects of HIV 

disclosure on HIV-infected children in sub-Saharan Africa. AIDS, 
29(Suppl 1), S81–S92. 

https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000000668 

11. Zash, R., Makhema, J., & Shapiro, R.L. (2018). Neural-tube 
defects with dolutegravir treatment from the time of conception. 

New England Journal of Medicine, 379(10), 979–981. 

https://doi.org/10.1056/NEJMc180765
 

 

http://www.hsd-fmsb.org/
https://www.wma.net/fr/policies-post/declaration-dhelsinki-de-lamm-principes-ethiques-applicables-a-la-recherche-medicale-impliquant-des-etres-humains/

