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Résume

Contexte

Le VIH/SIDA est un véritable probléme de santé publique au niveau national qu’international. Notre travail avait
comme objectif principal de déterminer la prévalence du VIH chez I’adulte a 1’hopital d’Ijenda.

Méthode
11 s’agit d’une étude rétrospective a visée descriptive effectuée a 1’hopital d’Ijenda. Les données ont été recueillis a
partir des registres de dépistage du VIH/SIDA et les fiches de suivi des PVVIH.

Résultat

Les résultats ont été évalués a plusieurs niveaux tenant compte le leur mode vie et facteurs de risque, niveau d’étude,
de 1’age, le sexe, la provenance, nationalité, le statut matrimonial, la profession, les antécédents, circonstances de
découverte de la séropositivité au VIH.

Les tranches d’ages les plus représentées sont 25-29 ans, 30-34 ans ,40-44 ans. Le sexe féminin est le plus touché avec
le sex-ratio 1.37.

Les cultivateurs et les mariés sont les plus touchés a raison de 69.42% et 61.78%. Beaucoup de séropositif a 49.40%
ont un niveau d’étude primaire et leur séropositivité ont été découverte lors du dépistage initié par le prestataire
36.94%.

En ce qui concerne les antécédents, la plupart des PVVIH avait des antécédents médicaux, IST soit 58.33 %, comme la
tuberculose soit 15.92%, chirurgicaux comme laparotomie lors d’occlusion intestinale soit 4.1%

Conclusion
Le VIH est une réalité¢ a I’hopital d’Jjenda car sa prévalence, quoique faible, n’est pas nulle. Elle est de 1.6%. Une
forte prévalence a été observée entre 25-44 ans pour la population enquétée dont 1’dge moyen était de 38 ans

Recommandations

Ces résultats soulignent la nécessité d'une sensibilisation continue et d'interventions ciblées, en particulier pour les
groupes les plus vulnérables, afin de réduire la transmission du VIH et d'améliorer la prise en charge des personnes
vivant avec le VIH dans la région.
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Contexte

Le VIH touche le systéme immunitaire et affaiblit les
systémes de surveillance et de défense de 1’organisme
contre les infections et certains types de cancer.
L’altération et la destruction des fonctions des cellules
immunitaires par le virus, engendrent
I’immunodéficience qui s’installe progressivement chez
les sujets infectés [1].

Selon le rapport de I’OMS publi¢ le 1" décembre 2016,
Dr Margaret chan a publié qu’environ 18 millions de
séropositifs pour le VIH ont actuellement acceés aux ARV
[2].

En Afrique subsaharienne 24.6 millions de personnes
vivaient avec le VIH en 2015 et 58 % du nombre total
des femmes vivaient avec le VIH et 1.4 millions de
personnes sont décédées de maladies liées au SIDA soit
5.29% [3].

L’estimation de la prévalence du VIH au Burundi en
2010, effectué chez les hommes et les femmes de 15-49
ans, montre que 1.4 % sont séropositifs.

Le taux de séroprévalence chez les femmes est estimé a
1.7%, chez les hommes 1%. Le taux de séroprévalence
est quatre fois plus élevé en milieu urbain qu’en milieu
rural soit 4.1% contre 1% [4].

Evaluation

Processus de collecte, d’analyse et d’interprétation des
informations pour mesurer, comparer et porter un
jugement.

Nous avons 4 méthodes a savoir : méthode statistique :
qui nous a permis de chiffrer et quantifier les résultats de
I’enquéte et de les présenter sous former de tableau.
Meéthode synthétique : qui nous a facilit¢ a faire la
synthése de résultats.

Méthode documentaire : qui nous a permis de faire la
lecture des documents (hopital d’Ijenda), des ouvrages et


mailto:nijberchmas@gmail.com
https://doi.org/10.70659/gjhib.v1i12.13

Page | 2

Global Journal of Health and Innovation Burundi
Vol.1 No.12 (2024): December 2024 Issue

https://doi.org/10.70659/gjhib.v1i12.5

Original Article

de visiter les sites internet pour constituer un document
riche d’informations.

Meéthode comparative : elle nous a permis de comparer
nos résultats a ceux des autres auteurs.

Prévenance
La prévalence d’une maladie particuliére représente ainsi
le nombre de personnes atteintes par cette maladie a un
instant donné. Elle s’exprime généralement en
pourcentage [5].

Le VIH

C’est un rétrovirus a ARN appartenant a la famille des
Retrovidae, sous-groupe des lentivirus, il est 1’agent
infectieux responsable du SIDA [6].

Cadre conceptuel

Le VIH a une grande variabilité génétique, ce qui rend
difficile la mise en place de vaccins. Deux types de virus
sont connus : VIH1 et VIH2[7].

Hopital

Etablissement public ou privé ayant passé certaines
conventions avec 1’Etat et ou peuvent étre admis tous les
malades pour y etre traités.

L’OMS quant lui définit I’hopital comme 1’élément
d’une organisation de caractére a assurer a la population
des soins médicaux complets, curatifs et préventifs, et
dont les services extérieurs irradient jusqu’a la cellule
familiale dans son milieu.

PROCESSUS
STRUCTURE Accueil

Ressources humaines

Ressources matérielles

»

d’utilisation des ARV
pour la prévention et le
Traitement du VIH

PVVIH

Counseling avant le dépistage
et aprés le dépistage

Organisation des séances

d’éducation pour la santé sur
les movens de prévention du
VTIH et pour les PVVIH faire
un counseling pour qu’ils ne

I_E{essourc_es contaminent pas les autres et Satisfaction des
informationnelles acceptation de la P
Directives nationales séropositivite

Remplissage des dossiers des

Formation continue des
personnes travaillant dans la
prise en charge du VIH

Rythme d’approvisionnement
et gestion des ARV

Relation interpersonnelles

RESULTATS

Satisfaction des
PVWVIH dans la
prise en charge

Acceptation de la
séropositivite
Meilleure prise en
charge des PVVIH

|

Prestataire qualifié
dans la prise en
charge
Diminution de la

prévenance du
VIH /SIDA

~ : variable dépendante

[ ] : Variable indépendante

B 4

: Liens entre la variable dépendante et ses composantes

) : Liens entre les composantes de la variable dépendante.
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Méthodologie

Type, site et période d’'étude

L’étude a été réalisée dans les enceintes de 1’hopital
d’IJENDA afin de déterminer la prévalence du
VIH/SIDA chez I’adulte. Notre étude s’est déroulée a
I’hopital d’Ijenda situé au sud du pays en province
Bujumbura, commune Mugongomanga, dans la province
Sanitaire de rwibaga, sur la route numéro 7a 40km de la
capitale economique du Burundi.

La collecte de données s’est étalée sur la période allant
de 6ans allant du 1°" janvier 2011 au 31 décembre 2016.
Participants a I'étude et collecte des
données

La population d’étude comprend :

Les personnes qui sont venus pour le dépistage volontaire,
exposition au VIH, promotion de dépistage familiale,
dépistage prénuptial, dépistage lors d’une grossesse et
dont les patients qui ont consulté 1’hopital pour une
pathologie et que le prestataire initie le dépistage

11 s’agit d’une étude rétrospective a viser descriptive, les
données ont été recueillis a partir des registres de
dépistage du VIH et les fiches de suivi des PVVIH.

L’hopital d’Ijenda a dépisté 9329 personnes durant la
période de notre étude dont 157 cas de VIH+.

La population vient de différentes communes de la
province Bujumbura et des communes frontalieres
comme Bururi, Mwaro et Muramvya.

Quant a la taille de 1’échantillon : toute personne qui a
fait le dépistage a 1”’hopital d’Ijenda durant une notre
période d’étude.

Qualité et analyse de données

Les données ont été traitées et analysées en tableaux et
graphiques a I’aide du logiciel Microsoft Excel. La
rédaction du rapport a été réalisée a 1’aide du logiciel
Microsoft Word.

Résultats
Cette présentation a été réalisée en décrivant d’une
maniére générale les caractéristiques

sociodémographiques des enquétés et les observations
constatées dans ce service.

Aspects épidémiologiques
Age

Répartition des enquétés selon I'age

Age (Années) Effectif Fréquence (%)
15-19 4 2,5
20-24 18 11,5
25-29 23 14,6
30-34 23 14,6
35-39 22 14,1
40-44 23 14,6
45-49 12 7,6
50-54 18 11,5
55-59 3 1,9
60-64 7 4,5
65-69 2 1,3
70-74 2 1,3
TOTAL 157 100

Dans notre étude 1’dge moyen est de 38 ans avec les
extrémes de 15 et 74 ans.

Les tranches d’ages les plus représentées sont
respectivement de 25-29 ans ; 30-34 ans ; 40-44 ans avec
2 3 enquétés chacun soit 14,6% des cas .

Le sexe
Graphique 1 : Répartition des enquétés
selon le sexe

La majorit¢é de nos enquétés sont de sexe féminin
soit 57,96% des cas, contre 42,04% de sexe masculin. Le
sex- ratio est de 1,37 en faveur des femmes.
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M Féminin
M Masculin

Provenance
Provenance Effectif Fréquence (%)
Rural 95 60,50
Urbain 42 26,75
Semi-urbain 20 12,75
TOTAL 157 100

Répartition des enquétés selon la provenance

Notre étude montre que les personnes vivant en milieu  proviennent dans différentes villes de provinces du
rural sont les plus touchées par rapport a celles vivant en ~ Burundi pour subir une intervention chirurgicale
milieu urbain, et semi-urbain soit 60,50 %, 26,75 % et  organisée par les médecins sans vacance.

12,75% des cas. Les personnes du milieu urbain

Niveau d’étude

Répartition des enquétés selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Fréquence en%
Primaire 99 63,05
Analphabéte 28 17,83
Secondaire 22 14,03
Universitaire 8 5,09

TOTAL 157 100

5,09% des cas parmi nos enquétés étaient des universitaires, contre 63,05 % qui avaient un niveau primaire.

Le statut matrimonial

Répartition des enquétés selon le statut matrimonial.

Etat matrimonial Effectif Fréquence en %
Mariés 97 61,78
Célibataires 29 18,5

Veufs 27 17,19

Divorcés 2 1,27

Séparé 1 0,63

Remarié 1 0,63

TOTAL 157 100
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Dans notre série les patients les plus touchés par le VIH étaient majoritairement des mariés soit 61,78% des cas.

La profession

Répartition des enquétés PVVIH selon la profession
Profession Effectif Fréquence en %
Page | 5 2

Cultivateur 109 69,42
Militaire 9 5,76

Eléve 8 5,09
Enseignant 8 5,09
Commergant 8 5,09
Policier 7 4,45

Agent de 'OTB 4 2,57
Personnel Soignant 2 1,27
Chauffeur 1 0,63
Domestique 1 0,63
TOTAL 157 100

Dans notre série les patients les plus touchés par le VIH étaient majoritairement des cultivateurs soit 69,42 % des cas.

Le célibat géographique

Répartition des séropositifs vivant le célibat géographique

Célibataires géographiques Effectif Fréquence en %
Militaire 9 5,76
Commercants 8 5,09
Policier 7 4,45
Personnel soignant 2 1,27
Chauffeur 1 0,63

Dans notre étude, la plupart des séropositifs du célibat géographique sont des militaires avec 5,76% des cas.

Année de découverte

Répartition des enquétés des PVVIH selon I'année de dépistage

Années Effectif Fréquence en %
Personnes dépistées Personnes dépistées VIH +

2011 1030 26 2,52

2012 1527 24 1,57

2013 1741 34 1,95

2014 1172 27 2,30

2015 1074 18 1,67

2016 2785 28 1,0

Total 9329 157 1,6

Dans notre étude, c’est en 2011 qu’on a trouvé un taux élevé des PVVIH.
La prévalence du VIH/SIDA chez I’adulte a I’hopital d’Ijenda est de 1,6%.
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Antécédents médicaux

Répartition des PVVIH selon les ATCD Personnels

ATCD Effectif Fréquence en %
Page | 6 TBC 25 15,92
Anémie 13 8,28
Dermatose 10 6,36
Diarrhée chronique 10 6,36
Candidose 7 4,45
Hépatite C 4 2,54
Méningite 2 1,27

La plupart de nos patients étaient affectés par la TBC soit 15,92 %.
Antécédents chirurgicaux

Répartition des PVVIH selon les ATCD chirurgicaux

ATCD Effectif Fréquence en %
Laparotomie lors de l'occlusion | 3 4,1

intestinale

Cure d'hernie 2 2,7

Incision d’abceés 2 2,7

Dans notre série, les ATCD chirurgicaux sont dominés par laparotomie lors de 1’occlusion intestinale soit 4,1% des cas.
Antécédents familiaux

Répartition des patients PVVIH selon les ATCD familiaux

ATCD Effectif Fréquence en %
IST chez le partenaire 42 58,33

Pathologie chronique chez le conjoint 36 50

VIH chez les parents 30 41,6

Couples sérodiscordants 3 4,1

La plupart des PVVIH, leurs partenaires sont les porteurs des IST soit 58,33% des cas.
Circonstances de découverte du VIH

Répartition des patients PVVIH selon les circonstances de découverte

Circonstance de découverte Effectif Fréquence en %
Initié par le prestataire 58 36,94

Dépistage volontaire 34 21,65

Exposition au VIH 24 15,3

Promotion de dépistage familiale 22 14,01

Dépistage prénuptial 9 5,73

Dépistage lors d’une grossesse 6 3,82

Infection opportuniste 4 2,55

TOTAL 157 100

Dans notre étude, plus de la moitié des PVVIH, leurs sérologies ont été découvertes lors de dépistage initié par le
prestataire soit 36 ,94% des cas.
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Stades OMS
Répartition des enquétés selon les stades de I'OMS
Stade de ’OMS Effectif Fréquences en %
Stade [ 29 40,3
Stade 11 10 13,9
Stade II1 30 41,7
Stades IV 3 4,1
TOTAL 72 100

La plupart de nos enquétés soit 41,7 % des cas étaient au stade III de ’OMS.

Traitement ARV en Cours et traitement prophylactique

Traitement ARV
Répartition des PVVIH selon les molécules qu'ils prennent
Type d’ARV Effectif Fréquences en %
ATRIPLA 52 72,22
DUOVIR N 14 19,44
TRUVADA 6 8,34
Total 72 100

La majorité de nos enquétés PVVIH étaient sous ATRIPLA soit 72,22 % des cas.

Traitement prophylactique

Répartition des enquétés selon le traitement prophylactique

Traitement prophylactique par Bactrim Effectif Fréquences en %
Oui 70 97,3

Non 2 2,7

TOTAL 72 100

Presque la totalité de nos enquétés sont sous traitement prophylactique (Bactrim) soit 97,3 % des cas et 2,7% qui ne

sont pas sous Bactrim.

Le bilan initial et de suivi

Répartition des enquétés selon le bilan initial et de suivi des patients VIH+

Examens Bilan Bilan de suivi sous TARV Effectif | Fréquence

initial | 3¢me 6éme Tous les | Chaque Tous en %

mois mois 6mois année les
Sans

Test VIH + 72 45,85
NFS/Hb (si AZT) + 72 45,85
Numération des CD4 + 72 45,85
Urée et + 65 41,40
Créatinine(TDF)
Albuminurie(TDF) + 58 36,94
Glycémie a jeun(IP) + 61 38,85
Charge virale VIH + + 55 35,03
Sérologie HVB + 72 45,85

Tous les patients vivant avec le VIH suivi a I’hopital
d’Ijenda, ont bénéficié de test VIH, NFS, numération des

CD4 et la sérologie HVB soit 45,85%. 41 ,40%ont fait le
bilan rénal, 38.85% ont contrdlé la glycémie, 35.03% ont
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fait la charge virale. Aucun patient n’a bénéficié le test
de frottis cervical.

DISCUSSION DES RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques

Notre étude avait pour objectif principal de déterminer la
prévalence du VIH chez l'adulte a 1’hopital d’Jjenda en
commune Mugongomanga de la province Bujumbura et
portait sur une population d'étude de 157 PVVIH
répondant a nos critéres d'inclusion.

Dans le présent chapitre, nous allons discuter les résultats
de cette étude et les comparer avec les résultats d'autres
études déja effectuées.

Age

Dans notre étude, la moyenne d’age est de 38 ans avec
les extrémes de 15 et 74 ans.

Les résultats sur le sujet sont similaires de ceux [8] qui a
trouvé une moyenne de 38 ans en 2003 chez les porteurs
du VIH a Yaoundé.

Nos résultats sont proches de ceux de [9] qui ont trouvé
une moyenne

de 36 ans.

Dans notre série, les tranches d’ages les plus représentées
sont respectivement de 25 -29ans ; 30-34 ans ; 40 -44 ans
avec 23 enquétés chacun soit 14,6 % des cas. [10] quant
a elle a trouvé une tranche d'age située entre 35-44 ans ce
qui est proche au notre.

En effet, cette catégorie de personnes est sexuellement
active, alors que la premiére voie de contamination en
cas de VIH est sexuelle

Le sexe

La majorit¢ de nos enquétés sont de sexe féminin
soit 57,96% des cas, contre 42,04% de sexe masculin,
avec sex- ratio 1,37 en faveur des femmes.

Nos résultats sont proches de ceux trouvés par [10] qui a
trouvé 58 ,5 % de sexe féminin contre 41,5 % de sexe
masculin soit sex-ratio de 1,4.

La prévalence élevée obtenue chez les femmes dans cette
étude, est en accord avec les données de la littérature [11].
Cette féminisation du VIH dans le monde et
particuliérement dans les pays en développement [12]
serait liée aux conditions de vie des femmes [13].

Par ailleurs, certaines femmes sont 1’objet de violences
sexuelles qui les exposent au VIH [12].

Les auteurs comme [14, 15, 16] ont aussi tous trouvé que
le sexe féminin reste le plus élu de I’infection a VIH.
Bien que le VIH/SIDA prédomine chez la femme plus
que chez I’homme dans la littérature et méme dans notre
étude, NGENDAKUMANA dans son étude réalisée au
CNTS de Bujumbura plaide en faveur du contraire. Sur la
prévalence globale de 0,31%, 67,31% sont de sexe
masculin [12].

La provenance

Dans notre étude, la plupart des séropositifs proviennent
en milieu rural, soit 60,50 %.

Nos résultats divergent de celui d’UWITONZE N. qui a
trouvé  86,8% en  milieu urbain [17] et

NGENDAKUMANA qui a trouvé 44,23% qui habitent
dans la capitale [18].

Cette divergence s’explique qu’UWITONZE N. et
NGENDAKUMANA G. ont travaillé dans un milieu
urbain

Le niveau d'étude

On peut croire que ceux qui n’ont pas été a 1’école sont
les plus exposés a I’infection, car ils ne recoivent pas
d’informations suffisantes concernant le VIH/SIDA. Or,
dans notre série d’étude, beaucoup de séropositifs, a
63,05% sont ceux qui ont un niveau d’étude primaire.
Nos résultats sont semblables de celui de [19] qui a
constaté, dans son étude, que beaucoup de séropositifs
qui consultent au CPAMP de CHUK avaient un niveau
d’étude primaire, soit 49,40%.

La nationalité

La totalité¢ de nos enquétés sont de nationalité burundaise
car ceux qui consultaient I’hopital d’Ijenda pendant la
période de notre étude étaient des burundais.

Nos résultats sont proches de celui NGENDAKUMANA
qui a trouvé 98,08% des burundais.

Le statut matrimonial

Le VIH était présent quel que soit le statut matrimonial.
La prévalence était ¢levée chez les personnes mariées a
61,78% et était a 18 ,5% chez les célibataires. Cette forte
prévalence des personnes mariées ne saurait s’expliquer,
car I’on a longtemps pensé que la vie a deux, synonyme
de fidélité, pourrait protéger les couples du VIH. Et, on
constate aujourd’hui que cette assurance s’effrite au fil
du temps [15].

Nos résultats sont convergents a celui [17] qui a trouvé
50% des mariés et 35,29% des célibataires.

Nos  résultats sont divergents a ceux de
NGENDAKUMANA G. qui a trouvé 67,31% chez les
célibataires [18].

La profession

Dans notre série et dans celles de [20, 21] les plus
touchés étaient des cultivateurs respectivement avec
69,42%, 19,8% et 42,6%. Cela montre que les
cultivateurs ne regoivent pas des informations nécessaires
pour la prévention du VIH.

Mode de vie et facteurs de risques

Mode de vie :

- Célibat géographique

Le célibat géographique conduit aux rapports sexuels
hors- couple favorables a la contamination et la
propagation du VIH.

Dans notre série, 17,2% de séropositifs vivaient le célibat
géographique. Nos résultats sont trés proches de ceux de
Kruusval J.et ses collaborateurs en 2004 qui a trouvé
que 17% de tous les séropositifs en Estonie, vivaient loin
de leurs familles [22].

Nos résultants sont en peu convergent a celui de
NGENDAKUMANA G. qui a trouvé 21.54% [18].

Le célibat géographique ne constitue pas en soi le danger
pour la contamination et propagation du VIH, plutot il
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conduit aux comportements favorables au VIH. Il est
responsable d’entretien de partenaires sexuels multiples,
les rapports sexuels avec les professionnels de sexe, les
rapports sexuels non protégés, etc.

Antécédents

Dans notre série, la tuberculose est 1’antécédent qui vient
en premiére position avec 15,92%.

Nos  résultats sont proches de celui de
NTIRANYIBAGIRA C. [23] qui a trouvé 17,9%.
NIYOKINDI A. [10] et NTWARI W. [24] ont trouvé
que la tuberculose prenait la premicre place dans les
antécédents respectivement 41,0% et 26,08%.
Circonstances de découverte de Ia
séropositivité au VIH

Dans notre étude, 36,94% des cas, leurs sérologies ont
été découvertes lors de dépistage initi¢ par le prestataire.
Cela signifie que les personnels soignants de 1’hopital
d’Ijenda ont compris que le VIH dans leur milieu n’est
pas a ignorer, par conséquent, tout patient qui consulte
I’hopital bénéficie un counselling pré-test. Cela a donné
le fruit que la prévalence des patients dépistés VIH+ lors
des infections opportunistes est faible.

L’autre motif de dépistage était le dépistage volontaire
21,65%. Ce résultat serait trés intéressant s’ils veulent
connaitre leurs états de santé afin d’adopter un
comportement sexuel responsable.

UWITONZE N. [18] et KUBWIMANA Z. [25]
trouvé 32,5% et 50,9%.

L’autre motif qui est trés encourageant dans la lutte
contre le VIH/SIDA, c’est le projet de fonder un foyer
5,73%. Méme si la prévalence est faible, ¢a montre
combien la population vivant aux alentours de I’hopital
d’ljenda commence a comprendre 1’intérét du dépistage
du VIH avant de décider un mariage. C’est un
comportement responsable et constitue un bon départ
pour une bonne santé en famille.

ont

Chimioprophylaxie au cotrimoxazole

Notre étude nous a permis de savoir que 97,3% avaient
bénéficié une chimioprophylaxie au CTX en raison de
2,7% qui ont développé une allergie au CTX.

Selon 1°‘OMS, toute personne dépistée VIH+ doit
bénéficier une chimioprophylaxie au CTX. La raison et
le but cherchés sont d’éviter la survenue de la plupart des
infections sensibles a cette molécule.
NTIRANYIBAGIRA C. [23] a trouvé que 88,1%
avaient  bénéficié une  chimioprophylaxie au
cotrimoxazole.

Au contraire Damissa C. et Aliou D. au Mali, ont trouvé
une absence de chimioprophylaxie au CTX
respectivement dans 95,3% [26] et 51% [27] des cas.

Conclusion

Le VIH est une réalit¢ a I'hopital d’ljenda car sa
prévalence est de 1.6%.

Notre étude, qui a porté sur 157 cas dépistés VIH+ a
I’hopital d’Ijenda, 72cas ont été suivis par le service de
prise en charge du VIH/SIDA de I’hopital, s’est étalée

sur 6ans et nous a permis d'aboutir aux conclusions
suivantes :

- Une forte prévalence a été observée entre 25-44ans
pour la population enquétée dont I’age moyen était
de 38ans ;

- Certaines catégories de personnes avaient une
fréquence ¢levée d’infection au VIH a savoir : les
femmes 57,96%, les personnes habitant le milieu
rural 60,50%, des personnes mariées 61,78%,
cultivateurs 69,42% et de niveau d’étude primaire
63,05% ;

- Nous avons constaté que les principaux motifs de
dépistage étaient le dépistage initié par le
prestataire et volontaire. L’année 2011 enregistre
une forte prévalence de 2,52% ;

- Les PVVIH suivies par le service de prise en charge
de I’hopital d’Ijenda, étaient au stade III de I’OMS,
97,3% sous cotrimoxazole, 72,22% sous Atripla.

Listes des abréviations

ARV : Antirétroviral

ATCD : Antécédent

CD4 : Cluster de différenciation 4

CHUK : Centre Hospitalier Universitaire de Kamenge

CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine

CPAMP : Centre de Prise en charge Ambulatoire et
Multidisciplinaire des Personnes
vivant avec le VIH/SIDA

IST : Infection Sexuellement Transmissible

NFS : Numération et Formule Sanguine

OMS  : Organisation Mondiale de la Santé

PVVIH : Personnes vivant avec le VIH

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise

TBC : Tuberculose

VIH : Virus d’Immunodéficience Humaine
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