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Dépistage de lI'infection a VIH chez I'enfant: a propos de 31 cas

/
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Service de maladies infectieuses/centre de référence IST/VIH/SIDA/Hépatites virales EPH Boufarik, BLIDA

INTRODUCTION ET OBJECTIFS:

/Ie VIH continue de représenter un probleme mondial majeur de santé public. La prévalence de |'infection a VIH chez\
I'enfant reste étroitement liée a la séroprévalence du VIH chez la femme enceinte. La transmission materno-foetale
du VIH constitue le mode de contamination quasi exclusif des enfants infectés. Linfection a VIH s’étend d’enfant
apparemment en bonne santé a des enfants diversement atteints.

Objectifs de consiste a décrire: les aspects epidémiologiques, cliniques, biologiques de I'infection a VIH chez I'enfant
Qu moment du dépistage, ainsi que les aspects thérapeutiques et évolutives. /

MATERIELS ET METHODES:
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Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive portant sur 31 dossiers d’enfants infectés par le VIH, pris

en charge au service de maladies infectieuses de Boufarik du 26.06.2016 au 30.06.2023.
RESULTATS:

répartition des cas selon |'age

Circonstances de découverte

symptomes évocateurs
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/ \ Répartition des cas selon le sexe:
mascuiin

* Sexe ratio 1,66.

* Transmission verticale dans
87%.
* Parents discordants dans T
12%.
e Le taux d’infections Outil diagnostic

opportunistes représente 6130%

48,37%. B
* PCR HIV > 5 |log dans 61%. 38,70%
* Aucune coinfection VIH/

Hépatites.

* 100% des enfants ont éte
mis sous traitement ARV. ELISA PR

B enguette familiale = infection opportuniste © bilan pré-operatoire © symptomes évocateurs

tableau clinique de decouverte Infections opportunistes recenses
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9,67%

» pneumocystose - CBO - TBK extrapulmonaire = infectiona CMV = cryptococcose

* 19% de nos patients ont
éte perdu au cours de la Classification CDC

covid 19. CD4
41,94% 41,94% 68%

48,38% -

16,12% i

STADE A STADE B STADE C

22,58% 29,03%
> 500 500 - 350 <350 infection controlée  echec virologique décés

Evolution

16,25%

13%

CONCLUSION:
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cette étude a permis de définir les circonstances de découverte, le profil clinico-biologique de

I'infection a VIH de I'enfant dans notre population, de souligner la valeur diagnostic de certains signes
cliniques, I'importance majeur du dépistage maternel.
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