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Summary 

Context and objectives. In the Democratic Republic 

of Congo (DRC), despite advances in antiretroviral 

treatment (ART) for people living with HIV 

(PLHIV), there is a lack of data on non-suppression 

of HIV viral load (VL). The aim of this study was to 

determine the factors associated with VL non-

suppression in PLHIV. Methods. An unmatched case 

control study was conducted among PLHIV aged 15 

years and over on ART. The study took place from 

February 17 to July 15, 2023 in the 3 national 

structures of the Lingwala health zone (HZ). Cases 

were PLHIV with unsuppressed VL and controls 

were PLHIV with suppressed VL. A multivariate 

logistic regression was employed to identify factors 

associated with non-suppression of VL. Results. A 

total of 185 PLHIV, including 37 cases and 148 

controls, were enrolled in the study. Factors 

associated with non-suppression of VL were HIV/TB 

co-infection (OR = 2.87; CI95%; 1.12 - 7.33, p = 

0.027), previous tuberculosis (TB) (OR = 2.99; 

CI95%; 1.16 - 7.66, p = 0.022) and alcohol (OR = 

3.79; CI95%; 1.43 - 10.04, p = 0.007). Conclusion. 

The study identifies TB and alcohol as the 

explanatory factors, so that early management can 

improve the therapeutic response. 
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Résumé 

Contexte et objectifs. En République Démocratique du 

Congo (RDC), en dépit des avancées avec le traitement 

antirétroviral (TAR) chez les personnes vivant avec le 

VIH (PVVIH), les données relatives à la non-

suppression de la charge virale (CV) sont peu décrites. 

La présente étude avait pour objectif de déterminer les 

facteurs associés à la non-suppression de la CV chez 

les PVVIH. Méthodes. Une étude cas témoins non 

appariée a été menée auprès des PVVIH âgées de 15 

ans au moins sous TAR. Elle s’est déroulée du 17 

février au 15 juillet 2023 dans les trois structures 

étatiques de la zone de santé (ZS) de Lingwala. Les cas 

étaient des PVVIH avec une CV non supprimée et les 

témoins les PVVIH avec une CV supprimée. Toutes 

ont visité les structures de la prise en charge durant la 

période de 2021 à 2023.Une régression logistique 

multi variée a été employée pour identifier les facteurs 

associés à la non suppression de la CV. Résultats. Au 

total 185 PVVIH dont 37 cas et 148 témoins ont été 

enrôlées dans l’étude. Les facteurs associés à la non-

suppression de la CV étaient la coïnfection VIH/TB 

(OR = 2,87; IC95% ; 1,12 – 7,33, p = 0,027), 

l’antécédent de la TB (OR = 2,99; IC95% ; 1,16 – 7,66, 

p = 0,022) et l’alcool (OR = 3,79; IC95% ; 1,43 – 

10,04, p = 0,007). Conclusion. L’étude a permis 

d’identifier la tuberculose et l’alcool comme facteurs 

explicatifs, ainsi leur prise en charge précoce pourra 

permettre d’améliorer la réponse thérapeutique. 
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Démocratique du Congo, Suppression de la charge 

virale, traitement antirétroviral, Zone de santé de 

Lingwala 
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Introduction 

L’infection au virus de l’immunodéficience 

humaine (VIH) constitue un énorme défi à relever 

sur le plan de la santé publique à travers le monde. 

Le nombre des personnes qui vivent avec le VIH 

est actuellement estimé à plus de 39,9 millions 

dans le monde (1). Environ 1,3 millions de cas des 

nouvelles infections à VIH ont été rapportés en 

2023. Parmi ces cas, les femmes et filles 

représentaient 53% de la population (1). En 2023, 

630.000 personnes étaient décédées des maladies 

liées au syndrome d’immunodéficience acquise 

(SIDA) sur la planète. Chaque jour 4000 

personnes dont 1100 jeunes de 15 à 24 ans 

contractent l’infection à VIH (1).  

L’évolution de l’infection à VIH est tributaire de 

la dégradation du système immunitaire. La 

multiplication virale objectivée par la charge 

virale (CV) entraine une baisse du taux de 

lymphocytes T CD4 + (2-4). L’effondrement des 

lymphocytes T CD4 + se fait par l’attaque directe 

du virus et par l’activation immunitaire chronique 

induisant l’apoptose (3). La dépression 

immunitaire induite par l’augmentation de la CV 

chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 

majore le risque de contracter les infections 

opportunistes (5). La thérapie antirétrovirale 

(ARV) induit une suppression persistante de la 

réplication du VIH et un rétablissement progressif 

du nombre de lymphocytes T (6). En 2023, 93% 

des PVVIH mis sous traitement antirétroviral 

(TAR) avaient supprimé leur CV (1).  

En Afrique, la proportion des PVVIH est de 65 % 

sur l’effectif mondial avec une forte concentration 

dans les régions de l’Est et du Sud. Environ 5,1 

millions des personnes souffrent de l’infection en 

Afrique centrale et occidental alors que 20,8 

millions des personnes vivent avec l’infection 

dans les régions de l’Est et du Sud (1). Les taux 

d’incidence standardisée par âge étaient les plus 

élevés en Afrique du sud, Lesotho et à l’Eswatini 

en 2021 par rapport en 2010. Les taux de mortalité 

demeurent les plus élevés en Afrique 

subsaharienne (ASS) et les plus bas dans les pays 

à revenu élevé (7). 

En République démocratique du Congo (RDC), 

l’analyse de la tendance des données de 

surveillance du VIH montre que la prévalence du 

VIH tomberait en dessous de 1% et atteindra 

0,76% d’ici 2030.La ville province de Kinshasa 

figure parmi les provinces avec une prévalence 

comprise entre 1 et 2,9 % (8). Les études menées 

dans le pays ont montré que la grossesse, les stades 

cliniques avancés, le statut de coïnfection 

VIH/TB, le sexe masculin, l’âge à partir de 31 ans, 

le statut de divorcé et veuf étaient associés à la 

non-suppression de la CV (9-11). 

En dépit des avancées obtenues en matière de lutte 

contre le VIH, le taux de suppression de la CV en 

RDC était de 89 % en 2021 inférieure à l’objectif 

de 95 % de l’ONUSIDA (12). Cependant, la 

suppression de la CV chez les PVVIH est un des 

objectifs majeurs à atteindre pour l’élimination du 

VIH comme problème de santé publique. Ainsi la 

présente étude avait pour objectif de rechercher les 

facteurs associés à la non-suppression de la CV 

dans la zone de santé (ZS) de Lingwala. 

Méthodes 

Type et période de l’étude 

Une étude cas-témoin non appariée a été menée au 

cours de la période allant du 17 février au 15 juillet 

2023 dans la ZS de Lingwala. Cette étude a enrôlé 

les PVVIH suivies dans les structures de prise en 

charge du VIH au cours de la période allant de 

2021 à 2023. Les cas étaient les PVVIH ayant une 

charge virale non supprimée et les témoins étaient 

ceux des PVVIH qui avaient une CV supprimée au 

cours de la même période. 

Cadre de l’étude 

La zone de santé de Lingwala est l’une des 35 

zones de santé que compte la ville province de 

Kinshasa en RDc. La zone de santé est située dans 

la commune de Lingwala limitée à l’Est par 

l’avenue des huileries avec la ZS de Kinshasa, à 

l’Ouest par l’avenue de libération avec les ZS de 

Gombe et Kokolo, au nord par les avenues Mont 

des Arts et Itaga et au sud par le boulevard 

Triomphal avec la ZS Kasa-vubu. Huit aires de 

santé (AS) composent la zone de santé de 

Lingwala dont la Voix du peuple, Trente juin, 

Ngunda-lohombe, Lohole, CNECI, Wenze, Paka-

Djuma et Singa-Mopepe. La population de la ZS 

était estimée à 120.268 habitants avec un taux 

d’accroissement annuel de 3%. Quatre structures 

étatiques prennent en charge les PVVIH, 

notamment l’hôpital Vijana, l'hôpital général de 

référence (HGR) de Kabinda, l'hôpital 

Kalembelembe et le centre de santé de Kitega. 

Population d'étude  

La population d'étude était constituée des PVVIH 

sous TAR âgées de 15 ans au moins suivies dans 

les structures de prise en charge du VIH dans la 

zone de santé de Lingwala et ayant visité les 

structures durant la période allant de janvier 2021 

à juillet 2023. 

Echantillonnage 

Unité statistique 
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L'unité statistique était constituée d'une PVVIH 

avec ou sans suppression de la CV répondant aux 

critères d’inclusion pour les deux groupes (cas et 

témoins). Le cas était une PVVIH ayant fait au 

moins 6 mois du TAR à la première visite au cours 

de la période d’étude avec une CV supérieure à 

1000 copies/ml. Le témoin était une PVVIH suivie 

dans les mêmes structures que le cas dont les 

résultats au cours de la même période étaient ≤ 

1000 copies/ml. 

Critères d’inclusion et de non inclusion 

Les PVVIH ayant donné leur consentement éclairé 

étaient inclus dans l’étude. Toutes PVVIH âgées 

de 15 ans et plus avec une durée minimale de 6 

mois de TAR étaient recrutées dans l’étude. Les 

résultats de la CV étaient les derniers résultats 

après au moins 6 mois de TAR objectivés dans le 

registre de la CV à la première visite au cours de 

la période de l’étude. Ceux qui n’avaient pas des 

résultats ou des résultats incorrects étaient exclus 

de l’étude. Les patients dans un état critique, 

notamment tel que le coma, des patients en 

détresse respiratoire grave étaient également 

exclus de l’étude. 

Taille de l’échantillon 

Au total 185 PVVIH suivies dans les HGR de 

Kabinda, Hôpital Kalembelembe et centre Kitega 

de la ZS de Lingwala. Tous les cas de la non-

suppression répondant aux critères d’inclusion 

durant la période de l’étude ont été inclus dans 

l’étude. Le nombre limité de cas a contraint 

d’établir un rapport d’un cas pour quatre témoins 

pour augmenter la puissance de l’étude. Ainsi le 

nombre de cas était 37 pour 148 témoins. 

Technique d’échantillonnage 

L’hôpital Vijana a été exclu de la liste des 

structures par manque des cas répondant aux 

critères d’inclusion. Seules les PVVIH suivies 

dans les trois autres structures, notamment HGR 

de Kabinda, Hôpital Kalembelembe et le centre 

Kitega étaient inclues dans l’étude. Les cas 

répondant aux critères d’inclusion étaient 

sélectionnés de façon exhaustive dans les registres 

de la CV de différentes structures ayant fait l’objet 

de l’étude. Les témoins étaient sélectionnés par un 

échantillonnage aléatoire simple à partir des listes 

des PVVIH ayant visité les structures au cours de 

la période de l’étude. La fonction alea entre borne 

du logiciel Excel nous a permis de générer les 

nombres aléatoires afin de constituer la liste des 

témoins avec une CV supprimée. 

Définitions opérationnelles 

Variable dépendante 

- La CV considérée comme variable 

dépendante était le dernier résultat de la CV 

réalisée par le patient inscrit dans le registre 

lors de la première visite au cours de la 

période de l’étude.  

- La CV non supprimée était définie comme 

une CV > 1000 copies/ml et supprimée une 

CV≤1000 copies/ml. 

Variables indépendantes 

- Le statut de coïnfection VIH/TB : la présence 

de la TB établie soit sur base de la biologie 

ou imagérie, soit sur décision de prestataires 

documentée dans le registre de la prise en 

charge et de screening de la TB au cours de la 

période d’étude. L’exclusion de la TB écartait 

le statut de la coïnfection VIH/TB. 

- Antécédent de la TB : patient avec notion 

d’un épisode de TB dans le passé avant la 

première visite au cours de la période de 

l’étude. 

- Le traitement préventif de la TB : la notion de 

prise ou pas de façon régulière, complète et 

selon le poids de la combinaison de 

l’Isoniazide et Rifampicine une fois par 

semaine et pendant trois mois avant la 

première visite au cours de la période de 

l’étude. 

- Personne avec notion de prise de tabac : 

patient avec une notion de prise de cigarette 

dans le passé avant la première visite au cours 

de la période de l’étude. 

- Patient avec notion de prise d’alcool : notion 

de prise d’alcool toutes formes confondues et 

de plus de trois verres de bière pour l’homme, 

plus de deux verres de bière pour la femme au 

moins une fois la semaine dans le passé avant 

la première visite au cours de la période de 

l’étude. 

- Provenance du patient : la résidence de la 

personne dans la zone de santé ou hors la 

zone de santé au cours de la période de 

l’étude. 

- Comorbidité : c’est la présence d’au moins 

une des maladies concomitantes telles que le 

diabète sucré, les pneumopathies (BPCO, 

asthme ou autres pneumopathies), les 

cardiopathies et la COVID-19. 

- Observance au TAR : individu ayant une 

observance à la première visite au cours de la 

période d’étude médiocre si le score < 6, et 

ceux qui avaient une observance moyenne 

(score 6 à 7) et bonne (si le score ≥ 8). Ces 

deux dernières catégories ont été considérées 

dans la présente étude comme observance 
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acceptable sur l’échelle d’adhésion aux 

médicaments de Morisky (Questionnaire de 8 

questions) (13). 

- Etat nutritionnel : individu avec insuffisance 

pondérale si IMC < 18,5 kg/m2, corpulence 

normale si IMC varie entre 18,5 et 24,99 

kg/m2, surpoids si IMC varie entre 25 et 

29,99 kg/m2, obésité si MC ≥ 30 kg/m2  (14). 

- La durée de l’infection à VIH : C’était la 

différence en année entre la date à la première 

visite au moins 6 mois après le début du TAR 

au cours de la période de l’étude et la date du 

diagnostic de l’infection à VIH. 

Technique de collecte des données 

Un questionnaire conçu sur Open Data Kit (ODK) 

était installé sur les téléphones androïdes des 

enquêteurs via l’application Kobocollecte avec 

des questions et réponses fermées. Les enquêteurs 

étaient des paires éducatrices qui ont été formées 

sur l’usage de l’application et l’outil de collecte de 

données. Les données en rapport avec les 

caractéristiques biologiques étaient 

essentiellement la CV et les preuves de la TB. Ces 

données ont été tirées respectivement dans le 

registre de la CV, de screening de la TB ainsi que 

dans les dossiers médicaux des patients. Les 

PVVIH étaient interviewées sur leurs expositions 

antérieures à leur première visite au cours de la 

période d’étude. Les caractéristiques physiques, 

notamment la taille et le poids étaient complétées 

dans le registre de prise en charge des PVVIH. Les 

malades étaient interviewés soit le jour de visite 

des malades, soit par invitation à la structure, soit 

par une visite à domicile. Ces données ont été 

stockées dans le serveur Kobocollecte. La qualité 

des données était assurée par le prétest de l’outil 

de collecte des données suivi de son réajustement. 

Cela était fait aussi par la supervision de paires 

éducatrices pendant la collecte des données. Les 

données étaient contrôlées à la fin de chaque 

journée au niveau du serveur par l’investigateur 

principal. La double saisie des données était 

réalisée afin de minimiser les erreurs. 

Traitement et analyse des données 

Les données collectées ont été corrigées avec les 

enquêteurs après vérification au serveur. Ces 

données ont été ensuite exportées du logiciel Excel 

après leur encodage vers le logiciel d'analyse et de 

traitement des données SPSS for Windows dans sa 

version 25. Différentes catégories ont été créées, il 

s’agissait notamment de l’état nutritionnel avec 

IMC (< 18,5 kg/m2 et ≥18,5 kg/m2), la CV (< 1000 

copies/ml et ≥ 1000 copies/ml), la durée de 

l’infection à VIH (< 1 an, 1 à 4 ans, 5 à 9 ans et ≥ 

10 ans). Différents codes ont été produits pour 

faciliter l’analyse et l'interprétation. Les 

proportions ont été générées pour les variables 

catégorielles tandis que les mesures de tendance 

centrale et de dispersion pour les variables 

quantitatives numériques. La médiane et espace 

interquartile ont été utilisés dans le cas d'une 

distribution qui n'était pas normale. Le test U 

mann Whitney a été utilisé pour comparer l’âge 

médian de cas et de témoins. Une analyse bivariée 

a été réalisée premièrement avec chaque variable 

d’intérêt pour juger de leur effet sur la non-

suppression de la charge virale. Les variables qui 

avaient p ≤ 0,20 ont été retenues dans le modèle 

de régression multivariée. Les rapports de cotes 

bruts et ajustés ainsi que les intervalles de 

confiance (IC) à 95% ont été calculées pour 

chaque variable d’intérêt. Le test de Hosmer-

Lemeshow a permis d’apprécier l’ajustement du 

modèle de régression logistique. La valeur de p < 

0,05 dans le modèle de régression multi variée a 

été considérée comme statistiquement 

significative. 

Considérations éthiques 

Le protocole de la présente étude avait reçu 

l’approbation du comité d’éthique de l’Ecole de 

Santé publique de l’université de Kinshasa sous le 

N° d’approbation : ESP/CE/188/2023. Les 

principes de bienveillance et de respect de la 

personne ont été observés tout au long de l’étude. 

Le consentement éclairé des participants et 

l’autorisation des responsables des structures ont 

été requis avant l’interview et l’utilisation des 

documents médicaux des patients. Les sujets ont 

été informés sur le déroulement de l’enquête tout 

en leur signifiant qu’ils ne pouvaient pas s'attendre 

à une quelconque rénumération après l’entretien ni 

la prise en charge de soins de santé. Aucun 

préjudice physique, social (stigmatisation, 

indexation), psychologique, économique n'a été 

porté sur eux. Ils ont été mis au courant sur la 

possibilité d’interrompre à tout moment leur 

participation à l’étude. La confidentialité a été 

strictement observée pendant tout le processus de 

la collecte des données. Cela depuis la gestion des 

données, l’analyse et la diffusion des résultats.  

 

 

Résultats 

Caractéristiques sociodémographiques et 

économiques des PVVIH suivies dans les 

structures étatiques de la ZS de Lingwala 

Au total 185 PVVIH suivies dans les trois 

structures étatiques de la ZS de Lingwala étaient 
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enrôlées dans l’étude. La participation des PVVIH 

de chaque structure étaient respectivement, de 

56,2% pour HGR de Kabinda, 31,9% hôpital de 

Kalembelembe et 11,9% Centre Kitega. L’âge 

médian des PVVIH enrôlés était de 44 ans 

(EIQ : 35-53 ans). L’âge médian chez les hommes 

était de 47 ans (EIQ : 37-57ans) et de 43 ans (EIQ : 

34,5-51,5 ans) chez les femmes. Cependant, cette 

différence n’était pas statistiquement significative 

(p = 0,244). Soixante-deux pour cent des sujets 

étaient de sexe féminin. La proportion des PVVIH 

ayant une histoire de passage dans un milieu 

carcéral était de 2,2 %. L’étude a montré que 

42,16% des PVVIH enrôlées étaient en union 

conjugale. Parmi les PVVIH, 91,8% avaient 

fréquenté au moins l’école primaire. La plupart 

des PVVIH habitaient hors zone de santé soit 

90,8%. Trente-deux pour cent des PVVIH 

n’avaient pas d’activité rémunératrice au cours de 

la période de l’étude. La fréquence des PVVIH 

issus de ménage de plus de quatre personnes était 

de 60 %.  

Caractéristiques sociodémographiques et charge 

virale 

L’âge médian des PVVIH avec une CV non 

supprimée était de 41ans (EIQ : 27,5-54,5 ans) 

alors chez des PVVIH avec une CV supprimée 

l’âge médian était de 45,5ans (37,5-53,5 ans). 

Cette différence n’était pas statistiquement 

significative (p-value=0,117). Parmi les cas de 

non-suppression de la CV, les hommes 

représentaient 29,7%. La proportion des PVVIH 

sans union avec une CV non supprimée étaient 

nettement plus élevée que les PVVIH en union. La 

proportion des PVVIH avec instruction était de 

94,5% chez les cas. La part de la non-suppression 

de la CV de PVVIH venant hors zone de santé était 

de 92%. L’étude a montré que 29,7% des cas 

étaient des PVVIH sans rémunération. Vingt-sept 

pour cent des cas étaient des PVVIH issues des 

ménages de moins de cinq personnes (tableau1). 

 

 

 

 
 

Tableau.1 Caractéristiques sociodémographiques et économiques des PVVIH selon la CV 

 

HZ=Hors Zone de Santé, ZS=Zone de Santé, M=Masculin, F=Féminin 

Caractéristiques > 1000 n (%) ≤ 1000 n (%) P 

Age (années) 41 (27,5-54,5) 45,5 (37,5-53,5) 0,117 

 Médiane et EIQ    

 Sexe   0,256 

   M 11 (15,7) 59 (84,3)  
   F 26 (12,6) 89 (77,4)  

Statut matrimonial   0,087 

   En union  11 (14,1) 67 (85,9)  
   Sans union  26 (24,3) 81 (75,7)  

Niveau d'étude   0,739 

   Avec instruction  35 (20,6) 135 (79,4)  
   Sans instruction 2 (13,3) 13 (86,7)  

Résidence   1 

   HZ  34 (20,2) 134 (79,8)  
   ZS 3 (17,6) 14 (82,4%)  

Rémunération   0,695 

   Oui 26 (20,8) 99 (79,2)  
   Non 11 (18,3) 49 (81,7)  

Taille de ménage   0,091 

  <5 10 (13,5) 64 (86,5)  
   ≥5 27 (24,3) 84 (75,7)   
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Caractéristiques cliniques des PVVIH suivis dans 

les structures étatiques de la ZS de Lingwala 

Les PVVIH avec une durée d’infection à VIH 

comprise entre 1-4 ans représentaient 56,2% des 

PVVIH enrôlées. La non-suppression de la CV 

était rapportée chez 72,7% des PVVIH avec une 

durée d’infection à VIH comprise entre 5 et 9 ans 

(figure 1).  

 

 
Figure 1. Répartition des PVVIH selon la durée de l’infection à VIH 

 

L’existence d’au moins une comorbidité était 

notée chez 9,7% des PVVIH. Les effectifs de 

chaque comorbidité étaient très faibles comme 

démontrés par la figure 2. 

Figure 2. Distribution des PVVIH selon le type de comorbidités  

 

La fréquence des PVVIH avec un état nutritionnel 

caractérisé par une insuffisance pondérale était de 

16,7%. De ce groupe, 16% avaient une CV non 

supprimée au cours de la période de l’étude. Le 

tableau 2 renseigne sur les caractéristiques 

cliniques des PVVIH en fonction de la CV. La part 

des PVVIH avec un antécédent de la TB active 

avant la période de l’étude était de 26,4%. La 

proportion des PVVIH avec notion de prise 

d’alcool dans le groupe des PVVIH avec une CV 

non supprimée était de 62,1%. La notion de prise 

de tabac était retrouvée auprès de 12,4% des 

PVVIH. L’effectif relatif des PVVIH coïnfectés 

pour VIH et TB parmi les PVVIH avec une CV 

non supprimée était de 56,7%. Les PVVIH avec 

notion de prise de traitement préventif contre la 

TB représentaient 83,2% des PVVIH. Parmi les 

PVVIH, 43,2% avaient une observance médiocre 

marquée par un score < 6. 

 

 

 

Tableau 2. Caractéristiques cliniques des PVVIH en fonction de la CV 
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ARV=Antirétroviraux, VIH= virus de 

l’immunodéficience humaine, TB= tuberculose, 

TPT= traitement préventif de la tuberculose, 

IMC= indice de masse corporelle 

Facteurs associés à la non suppression de la 

charge virale chez les PVVIH  

Aucune caractéristique 

sociodémographique et économique retenue dans 

l’étude n’était associée à la non-suppression de la 

CV tant dans l’analyse bivariée que dans l’analyse 

multivariée. Les variables retenues pour le modèle 

de régression en fonction de leur seuil de 

signification de p ≤ 20% sont présentés dans le 

tableau 3.  

 

Tableau 3. Facteurs associés à la non-suppression de la CV en analyse de régression logistique bivariée et 

multivariée  

Caractéristiques  >1000 n (%) ≤1000 n (%) P 

IMC (Kg/m2)   0,555 

   <18,5  5 (16.1) 26 (83.9)  

   ≥ 18,5 32 (20.8) 122 (79.2)  
Antécédents TB 

  
<0,01 

   Non 17 (12.5) 119 (87.5)  
   Oui 20 (40.8) 29 (50.2)  
Alcool  

  
0,006 

   Oui 23 (29.5) 55 (70.5)  

   Non 14 (13.1) 93 (86.9) 
 

Tabac  
  

0,023 

   Oui 9 (39.1) 14 (60.9)  
   Non 28 (17.3) 134 (82.7)  

Comorbidité    0,365 

   Non 32 (19.2) 135 (80.8)  
   Oui 5 (27.8) 13 (72.2)  
Coïnfection 

VIH/TB 
  

< 0,01 

    Non 16 (11.8) 120 (88.2)  
    Oui 21 (42.9) 28 (57.1)  
TPT   

0,694 

    Non 7 (22.6) 24 (77.4)  
    Oui 30 (19.5) 124 (80.5)  
Observance ARV   0,578 

   Acceptable 19 (18.1) 86 (81.9)  
   Médiocre 18 (22.5) 62 (77.5)   

Caractéristiques              Analyse bivariée           Analyse multi variée 

  OR (IC 95 %) P   OR (IC 95 %) P 

Coïnfection 

VIH/TB      

  Oui 5,6 (2,60-12.14) <0,01  2,87 (1,12-7,33) 0,027 

  Non 1   1  

Antécédent TB      
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La non-suppression de la CV était environ trois 

fois plus observée chez les PVVIH avec 

coïnfection VIH/TB comparé aux PVVIH non 

coïnfectées (OR = 2,87; IC95% : 1,12 – 7,33, 

p=0,027). Les PVVIH avec antécédent de la TB 

présentaient près de trois fois plus une CV non 

supprimée par rapport aux PVVIH sans antécédent 

de la TB (OR = 2,99; IC95% :1,16 – 7,66, 

p=0,022). La prise d’alcool était environ quatre 

fois plus chez les PVVIH avec la CV non 

supprimée que chez ceux avec une CV supprimée 

(OR = 3,79; IC95% :1,43 – 10,04, p=0,007). La 

prise de tabac a été associée à la non-suppression 

de la CV dans l’analyse bivariée, Seules la 

coïnfection VIH/TB, l’antécédent de la TB, la 

notion de prise d’alcool étaient associés de 

manière indépendante à la non-suppression de la 

charge virale après ajustement avec d’autres 

variables dans le modèle. 

Discussion 

Les principaux facteurs associés à la non-

suppression de la CV dans la ZS de Lingwala 

étaient la coïnfection VIH/TB, l’antécédent de la 

TB et la prise d’alcool. Ces résultats se 

rapprochent de ceux trouvés par plusieurs études 

réalisées dans la sous-région. Seuls les patients qui 

avaient la preuve de la réalisation de la CV durant 

la période qui ont été inclus dans l’étude. 

Cependant, la paucité des patients n’ayant pas 

réalisé une CV ne pouvait pas sérieusement 

entacher les résultats. 

Caractéristiques sociodémographiques et 

économiques des PVVIH sous TAR 

Aucune caractéristique sociodémographique n’a 

été associée à la non-suppression de la CV. Desta 

et al. (15) ont montré en Ethiopie que le sexe 

masculin et l’âge compris entre 15 et 19 ans étaient 

associés au risque de la non-suppression de la CV. 

Alors que Mboggo et al. (16) en Tanzanie ont 

montré que les PVVIH âgées de 15 à 25 ans 

courraient le risque de la non-suppression de la 

CV. En 2019, dans la ville de Mwanza en 

Tanzanie, Mundamshimu et al. (17) ont presque 

trouvé le même résultat avec la tranche d’âge de 

18 à 25 ans comme facteur de risque de la non-

suppression de la CV. La structure et la 

composition de l'échantillon de la présente étude 

n’ont pas permis d’établir l’association entre les 

caractéristiques sociodémographiques, 

économiques et la CV. Hakizayezu et al. (18) au 

Rwanda ont également identifié le sexe masculin 

comme prédicteur de la non-suppression de la CV 

chez les PVVIH sous TAR. En RDC, au Sud Kivu 

à l’hôpital général de Panzi, Willy et al. (10)  ont 

pu établir une association entre l’âge de 31–50 ans, 

le statut matrimonial de divorcé, de veuf et la non-

suppression de la CV. Il est probable que les 

tendances auraient pu changer si la présente étude 

était étendue dans d’autres zones de santé en 

l’occurrence des zones de santé rurales et urbano-

rurales.  

Caractéristiques cliniques et thérapeutiques des 

PVVIH suivis dans les structures étatiques de la 

ZS de Lingwala 

La présente étude a montré que l’histoire de la TB 

ainsi que la coïnfection VIH/TB étaient associées 

  Oui 4,82 (2,25-10.35) <0,01  2,99 (1,16-7,66) 0,022 

  Non 1     

Tabac      
  Oui 3,07 (1,21-7,80) 0,018  1,107 (0,32-3,73) 0,870 

  Non 1   1  

Alcool      
  Oui 2,77 (1,32-5,84) 0,007  3,79 (1,43-10,04) 0,007 

  Non 1   1  

Taille ménage      

   <5 1   1  

   ≥5 2,05 (0,92-4,55) 0,075  1,34 (0,53-3,33) 0,529 

Statut Matrimonial      

  En union 1   1  
  Sans union 1,95 (0,90-4,24) 0,090   1,46 (0,57-3,69) 0,423 
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à la non-suppression de la CV. Plusieurs études 

réalisées en Afrique ont trouvé les mêmes résultats 

(19-20). Willy et al. (10) ont également prouvé 

que la TB pulmonaire était associée à la non-

suppression de la CV. La recherche de la TB est un 

des principes de la prise en charge des PVVIH peu 

importe la valeur de la CV. Cependant, les 

résultats de l’étude indiquent que la non-

suppression de la CV chez les PVVIH sous TAR 

depuis au moins six mois doit alerter les 

prestataires à considérer la TB comme l’un des 

facteurs dans leur évaluation. L’antécédent de la 

TB a été identifié comme facteur associé à la non-

suppression de la CV. Ainsi pour bien cerner son 

rôle d’autres études pourront être menées pour 

confirmer sa causalité. La prise d’alcool a été 

détectée comme facteurs associé à la non-

suppression de la CV. Le rôle de l’alcool dans la 

non-suppression de la CV a été démontré dans 

plusieurs études menées en Afriques et dans le 

monde (21-24). Cependant, son impact est plus 

corrélé à sa quantité et à sa fréquence, d’où la 

place de l’éducation centrée sur la personne pour 

le changement de comportement. Ceci doit abolir 

la consommation abusive et excessive de l’alcool 

chez les PVVIH. L’observance du TAR n’a pas été 

retenue comme facteurs associés à la non-

suppression de la CV. Cependant son rôle dans la 

suppression de la CV demeure logique et 

indiscutable. Plusieurs études ont montré le lien 

entre l’observance au TAR et la suppression de la 

CV (16-17, 25-26).  

Limites de l’étude 

Nos résultats demeurent à la limite de la zone 

d’étude et par conséquent non extrapolables. Si la 

période d’étude nous a permis de recruter les cas 

répondant aux critères de l’étude, cela aurait 

occasionné un risque des biais de souvenir auprès 

des patients enquêtés. Ce risque a été 

préalablement pris en compte lors de la 

préparation de l’outil de collecte et son prétest. Les 

questions mal comprises lors du prétest ont été 

reformulées dans la production de l’outil final. 

Ainsi le risque a été minimisé mais non totalement 

écarté comme dans toutes les études cas-témoin. 

Conclusion 

La présente étude a montré que les facteurs 

associés à la non-suppression de la CV dans la ZS 

de Lingwala étaient la coïnfection VIH/TB, 

l’antécédent de la TB ainsi que l’alcool. Les 

résultats de cette étude montrent l’intérêt de 

renforcer les interventions, notamment la 

détection précoce de la TB chez les PVVIH sous 

TAR par toutes les parties prenantes afin 

d’améliorer la réponse au TAR. Par ailleurs les 

prestataires doivent insister au regard de cette série 

sur les méfaits de la prise abusive et excessive 

d’alcool. 
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