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INTRODUCTION  

L’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) continue de 

représenter un enjeu majeur de santé publique mondial, touchant des millions de 

personnes dans le monde. Selon le rapport de l’UNAIDS, le nombre de personnes 

vivant avec le VIH (PVVIH) est passé de 31,5 millions en 2010 à 39,9 millions 

en 2023, démontrant une augmentation persistante malgré les efforts de 

prévention et de traitement [1]. Grâce à l’introduction du traitement antirétroviral 

(TARV), les PVVIH ont pu bénéficier d’une amélioration considérable de leur 

espérance de vie et d'une réduction du taux de mortalité, celui-ci étant passé de 

1,3 million en 2010 à 630 000 en 2023 [1]. Cependant, cette avancée dans la lutte 

contre l’infection par le VIH a également engendré de nouveaux défis, notamment 

l'augmentation du risque de maladies chroniques non transmissibles, telles que les 

maladies cardiovasculaires, au sein de cette population. 

Les études montrent que les maladies cardiovasculaires sont en constante 

augmentation chez les PVVIH, comme l’indiquent les statistiques aux États-Unis, 

où la proportion de décès liés à ces maladies est passée de 3 % en 1995 à 12,2 % 

en 2014 [2]. En Afrique subsaharienne, qui regroupe une part importante des 

PVVIH dans le monde, le fardeau des maladies cardiovasculaires, devient 

particulièrement préoccupant. Une étude menée en Tanzanie a révélé que les 

maladies cardiovasculaires, incluant l’hypertension (HTA), représentent 10% des 

causes de décès chez les PVVIH en 2018, la tuberculose occupant la première 

place (25%) [3]. Une autre étude estime que 24% des PVVIH dans le monde 

souffrent de l’HTA, et qu’une proportion significative de ces cas (59%) est 

concentrée en Afrique subsaharienne [4]. L’impact de l’HTA est dévastateur, 

augmentant le risque de complications graves telles que les accidents vasculaires 

cérébraux, les maladies rénales, et les atteintes oculaires, en plus de réduire 

considérablement la qualité de vie des patients [5]. La gestion de cette pathologie 

devient alors cruciale pour prévenir ces complications, d’autant plus que les coûts 

de soins associés à l'HTA et ses complications exercent une pression financière 



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

3 

 

INTRODUCTION  

importante non seulement sur les individus mais aussi sur les systèmes de santé à 

l’échelle nationale et mondiale [6]. 

Ces considérations mettent en exergue la nécessité urgente d'intégrer le contrôle 

de l'HTA chez les PVVIH dans les priorités des systèmes de santé, 

particulièrement dans les pays en développement comme le Bénin, où l'accès aux 

soins est limité et où les défis liés à l’association VIH/HTA sont exacerbés par les 

contraintes économiques et infrastructurelles. L’amélioration des stratégies de 

dépistage et de suivi de l'HTA chez les PVVIH sous TARV est une nécessité pour 

réduire la morbidité et la mortalité dans cette population. 
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1.1. Énoncé du problème 

Dans les régions subsahariennes, l’hypertension artérielle (HTA) est devenue une 

comorbidité fréquente chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH), avec des 

taux de prévalence variant de 16% à 40%, posant ainsi un défi considérable pour 

les systèmes de santé [7]. En effet, de nombreuses enquêtes menées dans plusieurs 

pays d’Afrique subsaharienne ont révélé des prévalences d’HTA allant jusqu'à 

45% parmi les PVVIH, ce qui est bien au-dessus de la moyenne observée dans la 

population générale [8]. D'autres travaux au Burkina Faso et en République 

Démocratique du Congo ont également montré que les PVVIH sont 

significativement plus exposés à l'HTA que les individus non infectés, ce qui 

souligne l'urgence d'une meilleure prise en charge [9,10]. 

L'HTA est un facteur de risque cardiovasculaire majeur et joue un rôle 

déterminant dans la survenue de complications graves telles que les accidents 

vasculaires cérébraux (AVC), l'insuffisance cardiaque et rénale, et les maladies 

coronariennes [11]. En 2021, les maladies cardiovasculaires étaient responsables 

de près d'un quart des décès dans le monde, avec la cardiopathie ischémique et les 

AVC représentant à eux seuls 24% des causes de décès [12]. Plusieurs études 

démontrent qu’un meilleur contrôle de l’HTA pourrait réduire de manière 

significative le risque de ces complications, avec une baisse estimée de 20 % des 

événements cardiovasculaires et une réduction de 10 % de la mortalité liée à 

l’HTA [13]. 

Bien que les données indiquent un risque accru d’HTA chez les PVVIH sous 

TARV, il existe un manque criant d’initiatives ciblées pour le dépistage et le 

contrôle systématique de cette affection dans cette population. Par exemple, en 

Tanzanie, plus de la moitié des PVVIH hypertendues ignoraient leur diagnostic 

d’HTA, tandis qu’une large majorité des cas n’était pas sous contrôle médical 

approprié [14]. De même, en Afrique du Sud, aucune des PVVIH hypertendues 
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n’avait leur maladie contrôlée, soulignant la gravité de la situation [15]. Au Bénin, 

des études menées à Porto-Novo en 2016 et à Parakou en 2020 ont révélé des taux 

d'HTA respectivement de 24,59% et 33,02% parmi les PVVIH, mais sans évaluer 

de manière approfondie le degré de contrôle de cette pathologie [16,17]. Cela 

souligne l'importance de stratégies de gestion plus efficaces pour améliorer la 

qualité des soins prodigués aux PVVIH et diminuer leur vulnérabilité face aux 

maladies cardiovasculaires.  

Cette étude se propose d’évaluer la prévalence de l'HTA ainsi que son taux de 

contrôle chez les PVVIH sous TARV au CNHU-HKM, afin de contribuer à une 

meilleure gestion de cette maladie et à l'amélioration des politiques de santé 

adaptées à cette population. 

 

1.2. Cadre conceptuel 

1.2.1. Schéma du cadre conceptuel 

 

Figure 1: Schéma du cadre conceptuel 
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1.2.2. Description du cadre conceptuel 

1.2.2.1. Facteurs socio-démographiques 

Les facteurs socio-démographiques constituent des déterminants majeurs du 

contrôle de l’hypertension artérielle (HTA), notamment chez les personnes 

vivant avec le VIH (PVVIH). Leur analyse est cruciale pour identifier les 

obstacles spécifiques au contrôle de cette pathologie et orienter les interventions 

ciblées. 

1.2.2.1.1. Age 

L’âge est un facteur clé influençant le contrôle de l’HTA. Les patients plus âgés 

présentent une susceptibilité accrue à l’HTA en raison de changements 

physiologiques tels que la rigidité vasculaire et l’accumulation de facteurs de 

risque cardiovasculaire [14].  

1.2.2.1.2. Sexe 

Le sexe influence à la fois la prévalence et le contrôle de l’HTA. Les hommes, 

souvent moins enclins à consulter régulièrement ou à suivre un traitement de 

manière rigoureuse, présentent un risque accru de mauvais contrôle tensionnel 

[18]. 

1.2.2.1.3. Niveau socio-économique 

Le niveau socio-économique influence directement l’accès aux soins et la capacité 

à suivre un traitement de manière continue. Les patients à faibles revenus peuvent 

rencontrer des difficultés à se procurer des médicaments antihypertenseurs, à 

réaliser des examens de suivi ou à adopter des habitudes de vie favorables, comme 

une alimentation équilibrée ou une activité physique régulière [18]. 
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1.2.2.2. Facteurs comportementaux 

Chez les PVVIH, des comportements tels que la consommation de tabac et un 

régime alimentaire riche en sel influencent significativement le contrôle de 

l’HTA. 

Le tabagisme, fréquent dans certains groupes de PVVIH, aggrave la rigidité 

artérielle et entraîne une augmentation durable de la pression artérielle. En outre, 

il est souvent associé à une faible adhérence thérapeutique, compromettant 

davantage le contrôle de l’HTA [19]. D’un autre côté, l’excès de sel alimentaire, 

souvent lié aux habitudes alimentaires culturelles ou au manque de sensibilisation, 

provoque une rétention hydrosodée, exacerbant ainsi les complications 

cardiovasculaires déjà élevées chez cette population. 

1.2.2.3. Facteurs en rapport avec l’HTA 

L’adhérence au traitement antihypertenseur est un déterminant majeur du contrôle 

de l’HTA. Une faible adhérence, souvent observée chez les PVVIH en raison de 

la polypharmacie liée à la co-prise du traitement antirétroviral (TARV), 

complique la gestion de cette comorbidité. Par ailleurs, l’ancienneté de l’HTA 

joue un rôle non négligeable. Une HTA de découverte récente est généralement 

moins contrôlée, augmente les risques de complications vasculaires lorsque 

l’adhérence n’est pas optimale [20]. 

1.2.2.4. Facteurs de risque cardiovasculaire 

L’excès pondéral, est un facteur de risque prépondérant dans le développement et 

le mauvais contrôle de l’HTA chez les PVVIH. Elle est liée à une résistance 

accrue à l’insuline et à une activation prolongée du système rénine-angiotensine-

aldostérone, exacerbant l’hypertension. En outre, les effets métaboliques de 

certains TARV peuvent favoriser une prise de poids, amplifiant ainsi l’impact de 

l’obésité dans cette population [14,20]. 
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1.3. Questions de recherche 

1. Quelle est la prévalence de l’HTA chez PVVIH sous TARV au Centre 

National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-

HKM) de Cotonou ? 

2. Quelle est la proportion de PVVIH hypertendues sous TARV au CNHU-

HKM ayant connaissance de leur HTA ? 

3. Quelles sont les modalités de traitement de l’HTA et le niveau d’adhérence 

au traitement anti-hypertenseur (anti-HTA) des PVVIH sous TARV au 

CNHU-HKM ? 

 

1.4. Objectifs 

1.4.1. Objectif général 

Étudier la fréquence, le traitement et le contrôle de l’HTA chez les PVVIH sous 

TARV au CNHU-HKM. 

1.4.2. Objectifs spécifiques 

1. Déterminer la fréquence hospitalière de l’HTA chez les PVVIH sous TARV 

au CNHU-HKM. 

2. Evaluer l’adhérence au traitement anti-hypertenseur chez les PVVIH 

hypertendues sous TARV au CNHU-HKM. 

3. Déterminer le niveau de contrôle de l’HTA chez les PVVIH sous TARV au 

CNHU-HKM. 
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1.5. Hypothèses 

Hypothèse 1 : Il existe une prévalence élevée de l’HTA chez les PVVIH sous 

TARV au CNHU-HKM. 

Hypothèse 2 : Les PVVIH hypertendues sous TARV au CNHU-HKM ont une 

faible adhérence thérapeutique au traitement anti-hypertenseur. 

Hypothèse 3 : Il existe un faible contrôle de l’HTA chez les PVVIH sous TARV 

au CNHU-HKM. 



 

 

2. GENERALITES 



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

12 

 

GENERALITES  

2.1. Définition de concepts 

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) : Le VIH est un rétrovirus à ARN 

appartenant au sous-groupe des lentivirus [21] qui sont caractérisés par leur 

cytopathogénicité et leur faculté à produire des infections lentes. Il s’agit d’un 

virus qui affaiblit le système immunitaire, conduisant à terme au SIDA (Syndrome 

d’Immunodéficience Acquise) [22]. 

Hypertension artérielle (HTA) : L’Hypertension Artérielle (HTA) est définie de 

façon consensuelle comme une élévation permanente de la pression du sang sur 

la paroi des artères au-dessus des chiffres normaux c’est-à-dire une pression 

artérielle (PA) supérieure ou égale à 140 mm Hg pour la systolique et/ ou 

supérieure ou égale à 90 mm Hg pour la diastolique [11].  

 

2.2. Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 

2.2.1. Types de VIH 

Virus de l’immunodéficience humaine de type 1 (VIH-1) : Rétrovirus isolé et 

reconnu comme agent étiologique du SIDA (agent qui cause la maladie ou y 

contribue), le VIH-1 se classe parmi les lentivirus dans un sous-groupe de 

rétrovirus. La plupart des virus et toutes les bactéries, plantes et animaux ont un 

code génétique constitué d’acide désoxyribonucléique (ADN) qui utilise l’acide 

ribonucléique (ARN) pour produire des protéines spécifiques. Le matériel 

génétique d’un rétrovirus comme le VIH est l’ARN lui-même. L’ARN viral est 

rétro-transcrit en ADN, qui est alors inséré dans l’ADN des cellules hôtes, 

empêchant celles-ci d’accomplir leurs fonctions naturelles et faisant de ces 

cellules une usine à VIH. 
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Virus de l’immunodéficience humaine de type 2 (VIH-2) : Virus très proche 

du VIH-1 qui s’est avéré entraîner également le sida. Il a initialement été isolé en 

Afrique occidentale. Même si le VIH-1 et le VIH-2 sont similaires en ce qui 

concerne la structure virale, le mode de transmission et les infections 

opportunistes qui en résultent, ils diffèrent quant à leur distribution géographique 

et leur propension à conduire à la maladie et à la mort. Par rapport au VIH-1, le 

VIH-2 se rencontre principalement en Afrique occidentale et a une évolution 

clinique plus lente et moins grave. Elle représente un groupe hétérogène de 

maladies caractérisées par une anomalie des taux plasmatiques des cholestérols 

et/ou des triglycérides. Il s’agit de l’hyper ou hypocholestérolémie totale, de 

l’hypo ou hyper HDL cholestérolémie, de l’hypo ou hyper LDL cholestérolémie 

et de l’hypo ou hypertriglycéridémie. 

2.2.2. Epidémiologie du VIH 

Depuis la découverte du VIH en 1981, la population des séropositifs connait un 

accroissement constant avec le nombre total de PVVIH dans le monde passant de 

moins de 10 millions en 1990 à 39,9 millions en 2023. Cependant, l’incidence 

mondiale a considérablement diminué de 2000 à 2023 ; passant de 2,8 millions en 

2000 à 1,3 millions de personnes nouvellement infectées en 2023. Le nombre de 

décès dus au SIDA a également diminué passant de 2 millions en 2005 à 630.000 

en 2023 [1]. 

L’Afrique sub-saharienne représente 17% de la population mondiale, mais elle 

reste la région la plus durement touchée avec 25,7 millions de personnes infectées 

par le VIH en 2017, ce qui correspond à environ 70% des PVVIH dans le monde. 

L'Afrique subsaharienne enregistre également 72% des nouvelles infections et 

70% des décès dus à l’infection à VIH.  

Au Bénin, le premier cas de SIDA a été découvert en 1985. Un système de 

surveillance épidémiologique du VIH/SIDA a été mis en place en 1990 sur la base 
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de sites sentinelles ciblant les femmes enceintes et les patients atteints d’infection 

sexuellement transmissible (IST). Ce système de surveillance a montré une 

progression rapide de la prévalence passant de 0,36% en 1992 à 3,6% en 1998. 

Mais de 1999 à 2015, cette prévalence s’est stabilisée autour de 2%. 

Dans la population générale, la prévalence de l’infection par le VIH est stable 

depuis 2006 jusqu’à 2012 (1,2% selon EDS 2012) et est estimée à 1% en 2017. 

Ces données permettent de classer le Bénin dans le groupe des pays à épidémie 

généralisée.  

Le VIH/SIDA constitue un sujet de grande préoccupation avec l’implication 

effective des autorités politico-administratives, des leaders religieux et d’opinion, 

ainsi que des partenaires dans la lutte contre ce fléau.  

La prise en charge par les ARV des personnes vivant avec le VIH est gratuite dans 

les limites d’un paquet essentiel de soins. 

 

2.2.3. Caractéristiques du VIH 

Le virus de l’immunodéficience humaine est un virus à ARN faisant partie du 

sous-groupe des lentivirus. Deux types sont actuellement connus et peuvent 

coexister chez le même individu : le VIH-1, le plus commun rencontré en Europe, 

Amérique, Asie, Afrique et le VIH-2 décrit spécifiquement en Afrique de l’Ouest.  

D’aspect globalement sphérique, le virus de l’immunodéficience humaine a un 

diamètre compris entre 90 et 120 nanomètres. Chaque particule virale 

comporte [23]: 

- Une enveloppe virale constituée d'une bicouche lipidique et de deux sortes 

de glycoprotéines (gp) : gp 120 et gp 41. La molécule gp 41 en position 

transmembranaire, permet l’ancrage du virus à la cellule cible, tandis que 
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la molécule gp 120, située en surface, permet la fixation du virus sur les 

récepteurs CD4. L'enveloppe virale dérive de la cellule hôte, il en résulte 

qu'elle contient quelques protéines membranaires de cette dernière, y 

compris des molécules du complexe majeur d’histocompatibilité. 

- Une matrice qui contient la protéase virale 

- Une nucléocapside, qui renferme le génome viral constitué de deux copies 

d’ARN simple brin associée à des protéines enzymatiques nécessaires à la 

réplication virale (deux molécules de transcriptase inverse, la protéase p10 

et l’intégrase p32). 

La figure 2 illustre la structure du VIH [24]. 

 

 

Figure 2 : La structure du virus de l’immunodéficience acquise [24] 
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2.2.4. Cycle de réplication virale 

La réplication du virus se déroule dans les ganglions lymphatiques, l’intestin, le 

thymus, le cerveau, les muscles, et les liquides biologiques (sang, secrétions 

sexuelles). La réplication virale est constante avec un renouvellement rapide et 

permanent de nouveaux virions circulants, environ 109 virions par jour. Les 

étapes du cycle de réplication du VIH sont : 

- La reconnaissance de la cellule cible et la pénétration du virus 

Les glycoprotéines (gp) de l’enveloppe virale ont la capacité de reconnaître les 

cellules cibles grâce aux récepteurs CD4 et aux corécepteurs (CXCR4, CCR5) 

qu’elles expriment. La fixation de la gp120 sur le récepteur CD4 entraîne la mise 

en contact de la gp41 avec la membrane cytoplasmique de la cellule cible. Il en 

résulte une fusion entre les deux cellules, qui va permettre la pénétration de la 

nucléocapside virale dans le cytoplasme cellulaire. 

- La décapsidation du virus aboutissant à la libération de l’ARN dans le 

cytoplasme  

Le code génétique du VIH est sous forme d’ARN contrairement à celui de la 

cellule humaine qui est sous forme d’ADN. Pour assurer l’intégration de son 

matériel génétique à celui de la cellule, il y a la « traduction » de l’ARN viral en 

ADN ; c’est la rétrotranscription obtenue grâce à la transcriptase inverse du virus. 

- La synthèse d’un ADN à partir de l’ARN viral  

La transcriptase inverse, par son action permet la synthèse de l’ADN à partir de 

l’ARN viral. Cet ADN est alors qualifié de « proviral » parce qu’il servira à la 

formation d’un nouveau génome viral. 

- L’intégration de l’ADN néoformé dans l’ADN chromosomique de la 

cellule développant alors un provirus  
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L’ADN sert de mode d’emploi à la création de nouvelles protéines virales. 

L’ADN issu de la phase précédente est transporté dans le noyau de la cellule, puis 

s’intègre à l’ADN cellulaire grâce à l’action de l’intégrase. 

- Transcription du provirus en ARN mitochondrial viral 

L’ARN mitochondrial est obtenu par la transcription du provirus. 

- La synthèse et assemblage de protéines virales 

Les protéines formées précédemment sont assemblées grâce à une enzyme : la 

protéase. Son action est indispensable pour la création de virus viables. 

- Le bourgeonnement et la libération de nouvelles particules virales 

C’est l’étape finale durant laquelle les nouveaux virus formés quittent la cellule. 

 

Les cellules cibles du VIH sont celles exprimant à leur surface le récepteur CD4 

et l’un des corécepteurs CCR5 ou CXCR4 : les lymphocytes TCD4, les 

monocytes, les macrophages, les cellules microgliales, les cellules folliculaires 

dendritiques, et les cellules de Langherans. Ces cellules jouent un rôle de 

réservoir, de dissémination et d’entrée du virus dans l’organisme. 

2.2.5. Traitement antirétroviral 

La prise en charge des PVVIH par les ARV consiste à fournir le traitement 

antirétroviral adapté à chaque patient dépisté positif au VIH. Les ARV constituent 

un ensemble de médicaments anti-infectieux actifs sur le VIH. Ce sont des 

médicaments destinés à bloquer la multiplication du virus [25].  
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2.2.5.1. Critères d’initiation au traitement ARV 

- Tous les adolescents (10-19ans) et adultes infectés par le VIH doivent être 

mis sous traitement antirétroviral quel que soit le stade clinique et le 

nombre de CD4 [25]; 

- Toutes les femmes enceintes ou allaitantes dépistées séropositives pour le 

VIH doivent démarrer le traitement antirétroviral quel que soit le stade, le 

nombre de CD4 et le terme de la grossesse. Ce traitement doit être poursuivi 

toute la vie [25]. 

Cependant, pour initier le traitement ARV, les conditions suivantes doivent être 

remplies : 

- Le patient adulte est prêt et exprime son consentement et l’adolescent son 

assentiment ; 

- Les maladies opportunistes évolutives présentes sont traitées ;  

- Les anomalies biologiques sont prises en compte dans le choix des ARV 

(hémoglobine < 7,5 g/dl ; plaquettes < 50.000/mm3 ; polynucléaires 

neutrophiles < 0,75 G/l ; créatinine > 15 mg/l ; transaminases > 3 fois la 

normale ; diabète déséquilibré ; Hépatite B et Hépatite C) [25]. 

 

2.2.5.2. Les classes d’antirétroviraux  

Les antirétroviraux homologués et actuellement disponibles prennent pour cible 

les différentes étapes conduisant à la réplication virale [23]. Il s’agit des :  

- Inhibiteurs nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI) ; 

- Inhibiteurs non nucléotidiques de la transcriptase inverse (INNTI) ; 

- Inhibiteurs de protéase (IP) ; 
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- Inhibiteurs d’intégrase (IIn). 

La figure 3 présente le cycle de réplication du VIH ainsi que les sites d’action des 

classes d’ARV. 

 

Figure 3 : Cycle de réplication du virus de l’immunodéficience humaine et sites 

d’action des molécules antirétrovirales [26] 

 

2.3. Hypertension Artérielle 

2.3.1. Classification 

Plusieurs classifications ont été proposées pour l’HTA. Les experts européens de 

l’ESH (« European Society of Hypertension ») et de l’ESC (« European Society 

of Cardiology ») ont admis et adopté dans leurs dernières recommandations pour 
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la prise en charge de l’HTA une classification qui est présentée ci-dessous 

(Tableau I) [27].  

Tableau I : Classification de la pression artérielle et définition de l’hypertension 

artérielle [27] 

Catégorie  PAS (mm Hg)  PAD (mm Hg) 

Optimale  < 120 et < 80 

Normale  120 – 129 et/ou 80 – 84 

Normale haute  130 – 139 et/ou 85 – 89 

Hypertension grade 1  140 – 159 et/ou 90 – 99 

Hypertension grade 2  160 – 179 et/ou 100 – 109 

Hypertension grade 3  ≥ 180 et/ou ≥ 110 

Hypertension systolique isolée  ≥ 140 et < 90 

 

Le JNC VII (Joint National Committee, recommandations américaines publiées 

en 2003) considère que les pressions artérielles normale et normale haute 

pourraient être regroupées dans le cadre de la « pré-hypertension » [28]. 

Tableau II : Classification de l’hypertension artérielle selon le JNC VII [28] 

Classe JNC PAS (mm Hg)  PAD (mm Hg) 

Normal < 120 et < 80 

Pré hypertension 120-139 et/ou 80-89 

Hypertension stade 1 140-159 et/ou 90-99 

Hypertension stade 2 ≥160 et/ou ≥100 
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2.3.2. Facteurs de risque de l’hypertension artérielle 

Les facteurs de risque modifiables sont l’alimentation déséquilibrée 

(consommation excessive de sel ou de graisses saturées et d’acides gras trans, et 

consommation insuffisante de fruits et de légumes), la sédentarité, la 

consommation de tabac et d’alcool, et le surpoids ou l’obésité [29]. 

Les facteurs de risque non modifiables sont les antécédents familiaux 

d’hypertension, le vieillissement (personnes âgées de plus de 65 ans) et la 

coexistence d’autres pathologies telles que le diabète ou une maladie rénale [29]. 

 

2.3.3. Physiopathologie au cours du VIH 

L'infection par le VIH affecte profondément divers systèmes corporels, 

notamment le système cardiovasculaire. Les PVVIH ont un risque accru de 

développer des maladies cardiovasculaires, telles que l'hypertension artérielle, en 

raison de mécanismes physiopathologiques liés au virus et au TARV. Ces 

mécanismes contribuent non seulement à l'apparition de maladies 

cardiovasculaires, mais aussi à l'aggravation des conditions préexistantes chez les 

patients. 

2.3.3.1. Mécanismes liés au VIH 

Longtemps considéré comme une maladie immunosuppressive, l’avènement du 

TARV et son efficacité a transformé l’infection à VIH en une maladie 

inflammatoire chronique. De ce fait, elle expose les PVVIH à une série de 

mécanismes complexes qui contribuent au développement de l'HTA. On y 

retrouve :  

- L’inflammation chronique : L'infection par le VIH induit une inflammation 

systémique persistante, même chez les patients sous TARV avec une 
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suppression virale efficace. Cette inflammation chronique est caractérisée par 

une activation continue du système immunitaire, avec une production accrue 

de cytokines pro-inflammatoires telles que l'interleukine-6 (IL-6) et le facteur 

de nécrose tumorale alpha (TNF-α). Ces cytokines contribuent à la dysfonction 

endothéliale et à l'athérogenèse, augmentant ainsi le risque d'HTA et d'autres 

maladies cardiovasculaires [30,31]. 

- La dysfonction endothéliale : Le VIH peut directement infecter les cellules 

endothéliales, perturbant leur fonction et favorisant la formation de plaques 

athérosclérotiques. La dysfonction endothéliale entraîne une vasoconstriction, 

une inflammation locale et une thrombose, augmentant le risque de maladies 

cardiovasculaires [30,31]. 

- La dyslipidémie et le stress oxydatif : Le VIH est associé à des altérations du 

métabolisme lipidique, notamment une augmentation des niveaux de 

triglycérides et une diminution des niveaux de HDL-cholestérol. Le stress 

oxydatif exacerbe ces anomalies lipidiques, conduisant à une rigidité artérielle 

et à une hypertension [30]. 

- L’activation monocytaire : Le VIH induit l'activation des monocytes, qui 

migrent vers les parois des vaisseaux sanguins et se transforment en 

macrophages. Ces macrophages sécrètent des cytokines pro-inflammatoires et 

des enzymes qui dégradent la matrice extracellulaire, favorisant la progression 

des plaques athérosclérotiques et contribuant à l'hypertension [31]. 

 

2.3.3.2. Mécanismes liés au TARV 

- Effets métaboliques des ARV : Certains antirétroviraux, en particulier les 

inhibiteurs de protéase et certains inhibiteurs de l'intégrase, sont associés à des 

effets métaboliques indésirables, tels que la dyslipidémie, la résistance à 
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l'insuline et le diabète. Ces effets contribuent au risque accru de maladies 

cardiovasculaires chez les PVVIH [30,31]. 

- Dysfonction mitochondriale : Les TARV peuvent induire des altérations de 

la fonction mitochondriale, entraînant un stress oxydatif accru et une apoptose 

des cellules endothéliales. Cette dysfonction mitochondriale contribue à la 

rigidité artérielle et à l'hypertension [31]. 

- Accélération du vieillissement vasculaire : Les TARV, en particulier 

lorsqu'ils sont utilisés sur de longues périodes, peuvent accélérer le processus 

de vieillissement vasculaire. Cela est caractérisé par une augmentation de la 

rigidité artérielle, une dysfonction endothéliale et une inflammation chronique, 

augmentant ainsi le risque de maladies cardiovasculaires chez les patients sous 

TARV [31]. 

 

2.3.4. Diagnostic de l’HTA 

Selon l'Organisation mondiale de la santé, la définition de l'HTA repose sur la 

mesure de la pression artérielle réalisée par un professionnel de santé après 

quelques minutes de repos ; l'HTA étant définie par une PAS ≥ 140 mm Hg et/ou 

une PAD ≥ 90 mm Hg [11]. 

La PA ayant parfois une forte variabilité, l'HTA ne peut pas être affirmée après 

une seule consultation. Il est indispensable de confirmer le diagnostic d'HTA 

avant de débuter un traitement antihypertenseur médicamenteux, sauf en cas 

d'urgence hypertensive. Il est donc recommandé de mesurer la PA en dehors du 

cabinet médical, au domicile du patient, par automesure tensionnelle (AMT) ou 

par mesure ambulatoire de la PA (MAPA). Avec cette méthode, l'HTA est alors 

définie par une PAS ≥ 135 mm Hg et/ou une PAD ≥ 85 mm Hg [11]. 
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Le diagnostic de l'HTA est basé sur la sphygmomanométrie. L'anamnèse, 

l'examen clinique et les différents examens complémentaires permettent 

d'identifier sa cause éventuelle et de déterminer s'il existe une atteinte des organes 

cibles [5]. 

Il existe trois moyens de mesure de l’HTA dans la pratique clinique. 

- Mesure de la PA en consultation : La méthode historique pour mesurer la 

PA est l'auscultation avec un stéthoscope, mais il est maintenant 

recommandé d'utiliser des appareils électroniques oscillométriques. La 

Société européenne de cardiologie (2021) recommande les pratiques 

suivantes pour une mesure précise : 

• Assurer que le patient soit au repos depuis plus de 5 minutes et à 

distance de plus de 30 minutes d'un effort physique, de café ou de 

cigarette. 

• Effectuer au moins 3 mesures espacées de 1 à 2 minutes et utiliser la 

moyenne des 2 dernières. Si les 2 premières diffèrent de plus de 10 

mm Hg, réaliser des mesures supplémentaires. 

• Utiliser un brassard adapté à la taille du bras et le positionner à 

hauteur du cœur. 

• Mesurer la PA aux deux bras lors de la première consultation pour 

détecter une asymétrie, utiliser la valeur la plus élevée. 

• Mesurer la PA, une et trois minutes après le passage en position 

debout pour diagnostiquer une hypotension orthostatique. 

• Mesurer la fréquence cardiaque en palpant le pouls pendant au moins 

30 secondes. 

Les erreurs possibles avec cette méthode de mesure incluent : 
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• Hypertension de la blouse blanche : PA élevée en consultation mais 

normale en automesure. 

• Hypertension masquée : PA normale en consultation mais élevée en 

automesure. 

• Chez les personnes âgées, diabétiques ou dialysées, une rigidité 

artérielle peut fausser les mesures, indiquant une PA plus élevée que 

la pression intra-artérielle réelle. 

Il est donc nécessaire de confirmer l’HTA par la MAPA ou l’AMT. 

- Mesure ambulatoire de la PA (MAPA) : Elle améliore la prédiction du 

risque cardiovasculaire, est mieux corrélée aux atteintes des organes cibles 

et évalue plus précisément la réduction de pression sous traitement, surtout 

la PA nocturne. La MAPA doit se faire sur 24 heures durant une période 

d'activité habituelle, avec un brassard adapté. Le patient doit recevoir des 

explications sur l'examen et un journal d'activité pour noter les heures de 

coucher, lever, prise de médicaments, et apparition de symptômes. Les 

mesures doivent être fréquentes : toutes les 15 minutes le jour et toutes les 

30 minutes la nuit. Le diagnostic d’HTA est confirmé par MAPA si : 

• PA ≥ 130/80 mm Hg sur 24 heures 

• PA ≥ 135/85 mm Hg en période de jour 

• PA ≥ 120/70 mm Hg en période de nuit 

Les indications reconnues de la MAPA sont de confirmer le diagnostic 

d'HTA, y compris l'HTA « blouse blanche » ou masquée, l'HTA résistante, 

et de rechercher une hypotension artérielle en présence de symptômes, 

notamment chez les patients diabétiques ou âgés. 

- Automesure tensionnelle (AMT) : Il s’agit de la méthode recommandée 

en France pour confirmer le diagnostic d'HTA du fait de sa facilité de 
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réalisation  [11]. Elle améliore la prédiction du risque cardiovasculaire, est 

mieux corrélée aux atteintes des organes cibles et augmente l'adhésion du 

patient au traitement. Il faut utiliser un appareil semi-automatique validé 

avec un brassard huméral, en évitant les mesures au poignet. L'éducation 

du patient est nécessaire. 

Le schéma recommandé par la Société française d'HTA et la Haute Autorité 

Sanitaire est de réaliser 3 mesures à 2 minutes d'intervalle en position assise 

après 5 minutes de repos, le matin 20 minutes après le lever avant le petit-

déjeuner et les médicaments, et le soir dans l'heure avant le coucher, 

pendant 3 jours consécutifs (règle des 3), soit un total de 18 mesures. Les 

mesures de PAS, PAD et fréquence cardiaque doivent être notées et 

présentées au médecin. 

L'HTA est définie par une moyenne des valeurs de PAS ≥ 135 mm Hg ou 

de PAD ≥ 85 mm Hg [11]. 

 

2.3.5. Traitement 

Le changement de mode de vie peut aider à réduire l’hypertension artérielle. Il 

convient notamment : 

- d’avoir une alimentation saine à faible teneur en sel ; 

- de perdre du poids ; 

- d’être actif physiquement ; 

- d’arrêter de fumer.  

Si le diagnostic d’HTA est posé, une thérapie est prescrite. L’objectif de la PA 

peut dépendre des autres pathologies associées à l’HTA [32]. 

Elle doit être inférieure à 130/80 mm Hg en cas de : 

- Maladie cardiovasculaire (cardiopathie ou accident vasculaire cérébral) ; 
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- Diabète ; 

- Maladie rénale chronique ; 

- Risque élevé de maladie cardiovasculaire.  

Pour la plupart des patients, l’objectif est d’avoir une pression artérielle inférieure 

à 140/90 mm Hg [32]. 

Il existe plusieurs médicaments courants pour lutter contre l’hypertension 

artérielle [29] : 

- Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC) 

entraînent un relâchement des vaisseaux sanguins et permettent de prévenir 

les lésions rénales (énalapril et lisinopril, par exemple) ; 

- Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine-2 (ARA) entraînent un 

relâchement des vaisseaux sanguins et permettent de prévenir les lésions 

rénales (losartan et telmisartan, par exemple) ; 

- Les inhibiteurs calciques entraînent un relâchement des vaisseaux sanguins 

(amlodipine et félodipine, par exemple) ; 

- Les diurétiques éliminent l’eau excédentaire de l’organisme, abaissant ainsi 

la pression artérielle (hydrochlorothiazide et chlorthalidone, par exemple). 

 



 

 

3. CADRE ET METHODE 
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3.1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée au Centre National de Référence pour la Recherche et 

la Prise en Charge de l’Infection à VIH (CNRRPEC) du Centre National 

Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM) et 

les analyses biologiques ont été réalisées dans le laboratoire de l’Unité 

d’Enseignement et de Recherche en Physiologie (UERP) de la Faculté des 

Sciences de la Santé de l’Université d’Abomey-Calavi (FSS-UAC). 

3.1.1. Ville de Cotonou 

Cotonou est la capitale économique du Bénin et concentre à elle seule la majorité 

des fonctions administratives et politiques du pays. Elle constitue le seul 

département du Littoral et est divisée en 13 arrondissements et 143 quartiers de 

villes. La population du département du Littoral dénombrée en mai 2013 s’élève 

à 679 012 habitants. Il s’agit d’une ville cosmopolite où cohabitent plusieurs 

ethnies. Toutefois, les Fon et apparentés (56,5%), les Adja et apparentés (17,7%) 

et les yoruba et apparentés (10,9%) constituent les trois ethnies prédominantes. 

La ville de Cotonou héberge les plus grandes structures sanitaires du pays. Elle 

dispose de nombreux centres de soins publics et privés, du Centre Hospitalier et 

Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) et de l’hôpital 

national de référence qu’est le CNHU-HKM.  

3.1.2. Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga 

(CNHU-HKM)  

Inauguré le 30 octobre 1962 sous le nom de « Hôpital 350 lits », le Centre 

National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) a 

acquis son statut actuel le 10 janvier 1973. Cet établissement constitue le premier 

hôpital de référence du Bénin, où sont délivrés des soins spécialisés dans de 

nombreux domaines médicaux, chirurgicaux, biomédicaux, radiologiques ainsi 
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que les soins pédiatriques, néonatologiques, gynécologiques et obstétriques. Il 

joue également un rôle central dans la formation des étudiants en sciences de la 

santé de l'Université d'Abomey-Calavi. Le 7 septembre 2022, conformément au 

décret n° 2022-526, l'Hôpital d'Instruction des Armées de Cotonou a été fusionné 

par absorption avec le CNHU-HKM augmentant ainsi sa capacité. 

3.1.3. Centre National de Référence pour la Recherche et la Prise En 

Charge de l’infection à VIH (CNRRPEC)  

En tant que centre national de référence, le CNRRPEC suit régulièrement une 

cohorte d’environ 5000 patients. Il est rattaché au service de Médecine Interne du 

CNHU-HKM de Cotonou, dans le cadre du suivi ambulatoire des patients 

séropositifs. Cinq secteurs travaillent en synergie pour assurer la prise en charge 

des patients. Il s'agit du secteur médical, du secteur social, du laboratoire, de la 

pharmacie et du secteur administratif. 

3.1.3.1. Le secteur médical 

Il dispose de trois salles de consultation. Il est composé d'une équipe de plusieurs 

prescripteurs dont trois (03) permanents (deux médecins et un infirmier formé à 

la prise en charge des PVVIH) et des médecins stagiaires dans le cadre de la 

préparation de leur travail de thèse. Les médecins en spécialisation de Médecine 

Interne font également leur stage dans le service. Le centre est dirigé par un 

professeur titulaire de médecine interne. Ce secteur s'occupe principalement de la 

consultation médicale qui a lieu tous les jours ouvrables de 8 heures à 16 heures.  

3.1.3.2. Le secteur social 

Il dispose d'un bureau d'accueil et d'orientation, et de deux bureaux d'entretien. 

Les missions de ce secteur sont assurées par deux psychologues épaulés par un 

éducateur spécialisé, vingt-cinq (25) médiateurs et des stagiaires bénévoles dont 

le nombre varie selon les périodes. Ce secteur assure à la fois l'accueil et 
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l'orientation des patients, la constitution d'un dossier avec attribution d'un code 

d'identification pour les nouveaux patients, et l'orientation directe des patients 

avec leurs dossiers vers les prescripteurs lorsqu'il s'agit d'anciens patients. Il est 

également impliqué dans l'accompagnement psychosocial des patients, le conseil 

et le dépistage volontaire de l'infection par le VIH. Le secteur social assure 

également, en collaboration avec d'autres secteurs, une éducation thérapeutique et 

un soutien à l'observance. 

3.1.3.3. Le laboratoire 

Le laboratoire du CNRRPEC assure le suivi biologique des patients. Il dispose 

d'un appareil de test CD4, d'un appareil de détection de la charge virale et d'un 

spectrophotomètre. Des prélèvements sanguins sont effectués sur rendez-vous ou 

en routine sur le site.  Trois (03) techniciens de laboratoire (appuyés par des 

stagiaires bénévoles dont le nombre varie selon les périodes) assurent la 

réalisation du bilan minimum gratuit comprenant la numération des CD4, la 

charge virale, la numération formule sanguine et la créatininémie. 

3.1.3.4. La pharmacie 

Ce secteur est géré par une infirmière diplômée, assistée d'une médiatrice. Elle est 

responsable de la gestion et de la délivrance des médicaments (ARV et autres 

médicaments nécessaires au traitement des infections opportunistes) prescrits par 

l'équipe médicale. Ces médicaments sont donnés gratuitement aux patients selon 

les recommandations des normes et procédures du pays datant de 2016. 

3.1.3.5. Le secteur administratif 

La gestion de ce secteur est assurée par une secrétaire qui s'occupe des dossiers 

médicaux et autres questions administratives. Les dossiers des patients sont 

régulièrement enregistrés dans une base de données dénommée ESOPE 

(Evaluation Opérationnelle et Suivi des Programmes « ESTHER »). Après la 
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saisie, les dossiers sont acheminés par les médiateurs dans une pièce servant 

d'archives où ces derniers sont rangés par un archiviste.  

3.1.4. Unité d’Enseignement et de Recherche en Physiologie (UERP) 

de la Faculté des Sciences de la Santé 

Elle se trouve au sein de la Faculté des Sciences de la Santé située dans le 12ᵉ 

arrondissement de la commune de Cotonou. Ses activités principales incluent 

l'enseignement de la physiologie aux étudiants en sciences de la santé, ainsi que 

la recherche sur le système cardiovasculaire, les glandes endocrines et le muscle 

squelettique. L'institution dispose d'un laboratoire de recherche et est dirigée par 

un professeur titulaire en physiologie humaine. 

 

3.2. Méthode d’étude 

3.2.1. Type et période d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique. La collecte de 

données a été faite de manière prospective sur une période de 03 mois allant du 

29 juillet au 25 octobre 2024. 

3.2.2. Population d’étude 

La population source de notre étude était constituée des sujets adultes vivant avec 

le VIH, bénéficiant d’un traitement ARV et suivis au CNRRPEC sur la période 

d’étude. 

3.2.2.1. Critères d’inclusion 

Pour être inclus dans notre étude, il fallait : 

- Être une personne vivant avec le VIH sous traitement ARV suivie au 

CNRRPEC,  
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- Être âgé de 18 ans au moins, 

- Avoir donné son consentement éclairé pour inclusion dans l’étude. 

3.2.2.2. Critères de non-inclusion 

N’ont pas été incluses dans notre étude : 

- Les femmes enceintes, 

- Les personnes incapables de fournir tous les renseignements nécessaires 

3.2.2.3. Critères d’exclusion 

Ont été exclus de notre étude tous les patients dont les données étaient incomplètes 

et/ou inexploitables. Il s’agissait notamment des patients n’ayant pas pu mener à 

bien l’AMT et de ceux dont le dossier ne renseignait pas de charge virale récente 

ou le stade clinique de l’OMS à l’initiation du TARV. 

 

3.2.3. Echantillonnage 

3.2.3.1. Taille de l’échantillon 

La taille minimale de notre échantillon a été déterminée à partir de la formule de 

SCHWARTZ : 

𝑛 =
𝑧2 × 𝑝(1 − 𝑝)

𝑚2
 

Avec : 

- 𝑛 = la taille de l’échantillon ; 

- 𝑧 = 1,96 pour un niveau de confiance de 95 % ; 

- 𝑝 = 34,6% : prévalence de l’HTA chez les PVVIH en Tanzanie en 2022 [14] ; 

- 𝑚 = 0,05 correspondant à la marge d’erreur tolérée pour notre étude. 
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La taille d’échantillon 𝑛 ainsi obtenue était de 348. 

Il a été ajouté à cette taille initiale une marge de 10% représentant la proportion 

de sujets non-répondants et d’éventuelles données manquantes ou aberrantes. La 

taille minimale de notre échantillon était donc égale à 383 sujets. 

3.2.3.2. Technique d’échantillonnage 

Nous avons procédé à un recrutement systématique de tous les patients rencontrés 

au cours de la période d’étude. 

 

3.2.4. Variables de l’étude 

3.2.4.1. Variables dépendantes 

Il s’agissait de l’HTA et du contrôle de l’HTA chez les PVVIH sous TARV 

suivies au CNHU-HKM. 

3.2.4.2. Variables indépendantes 

Les variables indépendantes de notre étude ont été classées en deux groupes : les 

facteurs associés à la survenue de l'HTA et ceux liés à son contrôle chez les 

PVVIH. 

3.2.4.2.1. Variables liées à la survenue de l’HTA 

Ce groupe inclut les caractéristiques socio-démographiques, comportementaux, 

psychologiques ainsi que ceux en lien avec l'infection à VIH. 

a. Caractéristiques socio-démographiques 

Ils comprennent des variables telles que l'âge, le sexe, le niveau d'instruction, le 

statut matrimonial et la situation professionnelle. 

b. Caractéristiques comportementales 
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Ces variables font référence au niveau d'activité physique, à la qualité du régime 

alimentaire, à la consommation d'alcool et au tabagisme. 

c. Caractéristiques psychologiques 

Ce sous-groupe se concentre principalement sur le niveau de stress perçu par les 

participants. 

d. Caractéristiques en rapport avec l’infection à VIH 

Ces variables incluent l'ancienneté de l'infection à VIH, le stade de la maladie 

selon les critères de l'OMS, la durée du TARV, le protocole du TARV en cours 

ainsi que la dernière charge virale mesurée. 

 

3.2.4.2.2. Variables en rapport avec le contrôle de l’HTA 

Ce groupe comprend les caractéristiques spécifiques à l'HTA et les autres facteurs 

de risque cardiovasculaire. 

a. Variables en rapport avec l’HTA 

Les variables incluent l'ancienneté de l'hypertension, le protocole actuel de 

traitement antihypertenseur, les types de molécules utilisées dans ce traitement et 

l'adhérence des patients à celui-ci. 

b. Facteurs de risque cardiovasculaire 

Ce sous-groupe inclut la présence de comorbidités telles que le diabète, l'obésité 

et les dyslipidémies. 
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3.2.5. Définition opérationnelle des variables 

3.2.5.1. Variables dépendantes 

a. Hypertension artérielle 

L’HTA était définie par un antécédent personnel d’HTA, une notion de prise de 

traitement anti-hypertenseur ou par une moyenne de PAS ≥ 140 mm Hg et/ou une 

moyenne de PAD ≥ 90 mm Hg suite à la réalisation de trois (03) mesures de la 

PA au cours de l’entretien avec le patient. 

b. Contrôle de l’HTA 

Il concerne tous les patients se connaissant hypertendus et a été défini par : 

- Soit une moyenne de PAS < 135 mm Hg et de PAD < 85 mm Hg suite à la 

réalisation de l’AMT, 

- Soit une moyenne de PAS < 140 mm Hg et de PAD < 90 mm Hg suite à la 

mesure de la PA au cabinet. 

  

3.2.5.2. Variables indépendantes 

Le tableau III regroupe la définition opérationnelle des différentes variables 

indépendantes de notre étude. 

Tableau III : Définition opérationnelle des variables indépendantes de l’étude 

Variables Définition Modalités 

Caractéristiques socio-démographiques 

Age Âge de l’enquêté en années 

complètes, tel que rapporté 
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lors de l'interview ou extrait 

des dossiers médicaux. 

Sexe Genre de l’enquêté 1 = Masculin 

2 = Féminin 

Niveau d’instruction Niveau d'instruction atteint 

par l’enquêté 

0 = Aucun 

1 = Primaire 

2 = Secondaire 

3 = Supérieur 

Niveau socio-

économique 

Niveau socio-économique 

de l’enquêté 

1 = Bas 

2 = Moyen 

3 = Elevé 

Profession Activité professionnelle 

principale de l’enquêté 

1 = Indépendant 

2 = Employé (secteurs 

public ou privé) 

3 = Etudiant 

4 = Retraité 

5 = Chômeur (chômeur 

/ invalide / maîtresse de 

maison) 

Statut matrimonial Statut matrimonial de 

l’enquêté 

1 = Célibataire 

2 = Marié (e) 

3 = Séparé (e) 

4 = Divorcé (e) 

5 = Veuf / Veuve 
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6 = Concubinage 

Caractéristiques de l’infection à VIH 

Stade clinique du 

VIH selon l’OMS 

Stade clinique de l’infection 

à VIH selon l’OMS tel 

qu’extrait des dossiers 

médicaux 

1 = Stade 1 

2 = Stade 2 

3 = Stade 3 

4 = Stade 4 

Type de VIH Type de virus infectant 

retrouvé après la sérologie, 

tel qu’extrait des dossiers 

médicaux 

1 = VIH 1 

2 = VIH 2 

3 = VIH 1 + VIH 2 

Protocole du TARV Molécules actuelles utilisées 

pour le compte du traitement 

anti rétroviral, tel qu’extrait 

des dossiers médicaux 

1 = TDF-3TC-DTG 

2 = TDF-3TC-EFV 

3 = ABC-3TC-DTG 

4 = ABC-3TC-EFV 

5 = AZT-3TC-NVP 

6 = AZT-3TC-EFV 

7 = TDF-3TC-LPV/r 

8 = TDF-3TC-NVP 

9 = TDF-ABC-LPV/r 

10 = AZT-3TC-LPV/r 

Durée du TARV Nombre de mois depuis le 

début du traitement 

antirétroviral, tel qu'extrait 

des dossiers médicaux. 
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Charge virale Quantité de virus dans le 

sang circulant exprimée en 

nombre de copies par 

millimètre cube (mm3) de 

sang 

1 = Supprimée (< 

1000/mm3) 

2 = Non supprimée (≥ 

1000/mm3) 

Caractéristiques anthropométriques 

Indice de Masse 

Corporelle (IMC) 

Poids (kg) divisé par le carré 

de la taille (m) et exprimé en 

kg/m2 

1 = Dénutrition (IMC < 

18,5) 

2 = Normal (18,5 ≤ 

IMC ≤ 24,9) 

3 = Surpoids (25 ≤ IMC 

≤ 29,9) 

4 = Obésité (IMC ≥ 30) 

Périmètre abdominal Mesure de la circonférence 

de l'abdomen passant par 

l’ombilic et exprimé en 

centimètres 

1 = Normal  (< 80 cm 

pour les femmes et < 94 

cm pour les hommes) 

2 = Obésité abdominale 

(≥ 80 cm pour les 

femmes et ≥ 94 cm pour 

les hommes) 

Caractéristiques de l’hypertension artérielle (HTA) 

Ancienneté de 

l’HTA 

Nombre d’années écoulées 

depuis le diagnostic de 

l’HTA 
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Régime du 

traitement anti-HTA 

Régime de traitement anti-

HTA prescrit par le médecin 

traitant 

1 = Monothérapie 

2 = Bithérapie 

3 = Trithérapie 

Classe thérapeutique 

des molécules du 

traitement anti-HTA 

Différentes classes 

thérapeutiques des 

molécules prescrites par le 

médecin traitant pour le 

traitement anti-HTA 

1 = Inhibiteur de 

l’enzyme de conversion 

2 = Antagoniste des 

récepteurs de 

l’angiotensine-2 

3 = Inhibiteur calcique 

4 = Diurétiques 

5 = Antihypertenseur 

central 

Effets secondaires 

ressentis liés au 

traitement anti-HTA 

Effets secondaires 

désagréables ressentis par 

l’enquêté liés au traitement 

l’anti-HTA 

0 = Non 

1 = Oui (toux, œdème 

des membres inférieurs) 

Adhérence au 

traitement anti-HTA 

Adhérence de l’enquêté au 

traitement anti-hypertenseur 

prescrit par son médecin 

traitant évalué par le 

MMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence 

Scale)  

1 = Faible (Score ≤ 5) 

2 = Moyenne (6 ≤ Score  

≤ 7) 

3 = Elevée (Score = 8) 

Facteurs de risque associés à l’hypertension 
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Consommation de 

tabac 

Statut tabagique des 

participants 

1 = Non-fumeur 

2 = Ancien fumeur 

3 = Fumeur actuel 

Consommation 

d’alcool 

Fréquence de consommation 

d'alcool 

1 = Non consommateur 

d’alcool 

2 = Consommateur 

d’alcool 

Antécédent 

pathologique de 

diabète  

Antécédent médical de 

diabète ou de traitement 

antidiabétique en cours, 

rapporté par l’enquêté 

0 = Non 

1 = Oui 

Dyslipidémie Présence d’une 

hypocholestérolémie HDL, 

d’une hypocholestérolémie 

totale, d’une 

hypercholestérolémie LDL 

ou d’une 

hypertriglycéridémie suite à 

la réalisation du bilan 

lipidique 

0 = Non 

1 = Oui 

Niveau d’activité 

physique 

Durée moyenne d’activité 

physique par semaine 

1 = Faible 

2 = Modéré 

3 = Elevé 

Comorbidités 
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Insuffisance rénale Notion d’insuffisance rénale 

antérieurement 

diagnostiquée par un agent 

de santé rapporté par 

l’enquêté et/ou DFG < 60 

ml/min/1,73 m2 

0 = Non 

1 = Oui 

Style de vie et état psychologique 

Qualité du régime 

alimentaire 

Appréciation qualitative du 

régime alimentaire par le 

REAP-S (Rapid Eating 

Assessment for Patients - 

Shortened Version) 

1 = Mauvaise (Score < 

32) 

2 = Bonne (Score ≥ 32) 

Niveau de stress Niveau de stress de 

l’enquêté évalué par le 

questionnaire PSS-10 

1 = Faible (PSS ≤ 13 ) 

2 = Modéré (14 ≤ PSS ≤ 

26) 

3 = Elevé (PSS ≥ 27) 

 

3.3. Technique et outils de collecte de données 

3.3.1. Outils de collecte 

3.3.1.1. Matériel de collecte 

Le matériel de collecte était composé de : 

- Fiche de collecte constituée de questionnaires standardisés, paramétré via 

un outil électronique de collecte de données Open Data Kit 

- Tensiomètres électroniques OMRON Basic 3 
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- Pèse-personne calibré à cent (100) grammes 

- Toise verticale calibrée à un (01) centimètre  

- Mètre ruban échelonné à (01) centimètre 

- Dossiers médicaux des participants 

La fiche de collecte nous a permis d’obtenir les informations socio-

démographiques telles que l’âge, le sexe, la situation matrimoniale, le niveau 

d’instruction, le statut professionnel, l’ethnie des enquêtés mais aussi des données 

anthropométriques et cliniques comme le poids, la taille, le tour de taille, le tour 

de hanche et la pression artérielle. Il nous a également permis d’enregistrer les 

informations relatives à l’HTA tels que l’année de dépistage, la notion de 

traitement antihypertenseur, la durée du traitement, le régime et les molécules du 

traitement antihypertenseur. De même, les antécédents médicaux des patients, et 

des informations extraites des dossiers médicaux comme l’année de dépistage du 

VIH, le type de VIH, le stade OMS au début du traitement, la dernière charge 

virale du patient, le protocole ARV actuel et l’ancien en cas de changement ainsi 

que la date de mise sous ARV et la ligne du traitement ont été renseignés à travers 

la fiche de collecte. 

Outre ces rubriques, cette fiche a permis d’administrer les questionnaires 

scientifiquement validés ci-dessous présentés. 

a. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C)  et Lifetime 

Total Alcohol Consumption (LTAC) [33] 

IL s’agit de 2 questionnaires utilisés pour évaluer la consommation d’alcool des 

participants. Le questionnaire AUDIT-C est composé de 3 items cotés chacun de 

0 à 4. Il permet de déterminer si une personne a une consommation occasionnelle 

d’alcool ou de mauvaises habitudes de consommation.  Le score le plus faible est 

de 0 (pour les non consommateurs) et le plus élevé est de 12. Le questionnaire 

LTAC évalue la quantité totale d'alcool qu'une personne a consommée tout au 
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long de sa vie jusqu'au moment de l'évaluation. On évalue ainsi : la quantité totale 

consommée, la fréquence de consommation, la durée de la consommation et le 

type d'alcool consommé. Ces questionnaires sont validés par des études réalisées 

dans des population variées [33,34]. Dans notre étude nous avons utilisé une 

version adaptée incluant ces deux moyens d’évaluations. 

 

b. Global Adult Tobacco Survey (GATS) [35] 

Le questionnaire GATS a été administré pour évaluer la consommation de tabac 

des participants. Il s’agit d’une référence mondiale en matière de surveillance 

systématique de la consommation de tabac (à fumée et sans fumée) chez les 

adultes et de suivi des principaux indicateurs de la lutte antitabac à l’échelle 

nationale, réalisée suivant un protocole normalisé, identique d’un pays à l’autre 

[35]. Le questionnaire individuel du GATS comprend 10 sections : A, B, EC, C, 

D1, D2, E, F, G et H. Seule la section B explorant le tabagisme (par opposition au 

tabac sans fumée) actif a été inclus dans notre fiche de collecte. 

 

c. Rapid Eating Assessment for Participants Shortened version 

(REAP-S) [36] 

Le questionnaire REAP-S a été administré pour rapidement évaluer la qualité du 

régime alimentaire des participants. Ce questionnaire comporte 16 questions 

permettant de mesurer les habitudes de consommation de céréales, de fruits, de 

légumes, de protéines, de gras et d’aliments riches en calcium du participant. Le 

questionnaire REAP-S a été rempli en fonction de la consommation alimentaire 

de la semaine précédente et a été évalué en additionnant les réponses aux 13 

premières questions. Les scores possibles allaient de 13 à 39, un score élevé 
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indiquant une meilleure qualité alimentaire. Ce questionnaire est validé par 

diverses études réalisées dans des populations variées [36].  

 

d. Questionnaire STEPS de l’OMS [37] 

L'approche « STEPwise » de l'OMS pour la surveillance représente une méthode 

simple et standardisée pour collecter, analyser et diffuser les données relatives aux 

facteurs de risque cardiovasculaire. Cette standardisation des questions et des 

protocoles facilite non seulement l’évaluation de ces facteurs au sein des pays, 

mais permet aussi une comparaison harmonisée des résultats entre différentes 

nations [37]. Le STEP 1 se concentre sur les comportements, comme la 

consommation d’alcool et de tabac, l’activité physique, la sédentarité et l'apport 

en sel. Le STEP 2 englobe les mesures physiques, tandis que le STEP 3 couvre 

les mesures biochimiques. Dans cette étude, les questions du STEP 1 ont été 

intégrées dans notre questionnaire pour évaluer l'activité physique des 

participants. 

 

e. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

Le MMAS-8 est une échelle de mesure de l’adhérence thérapeutique conçue pour 

évaluer de façon standardisée le respect des traitements médicamenteux prescrits. 

Développée par le Dr Donald Morisky et ses collaborateurs, cette échelle est 

largement employée en milieu clinique pour identifier les patients susceptibles de 

rencontrer des difficultés à suivre leur traitement, un aspect crucial pour améliorer 

la prise en charge de maladies chroniques telles que l’hypertension, le diabète ou 

le VIH. La version à huit (08) items intégrée dans notre formulaire vise à cerner 

divers comportements influençant l’adhésion thérapeutique, comme l’oubli des 

prises, la régularité dans la prise des doses, et les obstacles liés à la compréhension 
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ou à l'attitude envers le traitement. Il s’agit d’un outil validé et reconnu 

internationalement dans le domaine scientifique [38–40]. 

 

f. Perceived Stress Scale (PSS) 

Le questionnaire PSS-10 (version à 10 questions) a été administré aux patients 

pour évaluer l’état de stress perçu. Il porte sur le vécu du participant durant le 

mois précédent.  Pour chaque item le participant doit répondre sur une échelle 

exprimant la fréquence de l’évènement. Le score global est ensuite calculé en 

additionnant les cotations pour chaque réponse avec des résultats allant de 0 à 40. 

Les scores les plus élevés traduisent un niveau de stress perçu plus élevé. Ce 

questionnaire, notamment la version française, a été validé par plusieurs études 

démontrant une corrélation positive avec des symptômes physiques, 

psychologiques, dépressifs et anxieux et avec d’autres mesures de stress objectifs 

ou perçu comme le taux sanguin de cortisol [41,42]. 

 

3.3.1.2. Matériel du laboratoire 

Au laboratoire, on retrouvait :  

- Une centrifugeuse NUVE NF800R ; 

- Un spectrophotomètre BioElab ES 105 ; 

- Un congélateur NEON ; 

- Des pipettes réglables de 1000 µl et de 10 µl ; 

- Des tubes à hémolyse en verre secs et propres ; 

- Des embouts blancs, bleus et jaunes ; 

- De l’eau distillée ; 

- Des compresses ; 

- Des gants en latex ; 
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- Une poubelle ; 

- Des réactifs : 

• MEDICALE PHARMACEUTIQUE CHOLESTEROL TOTAL 

pour le dosage de la cholestérolémie total 

• MEDICALE PHARMACEUTIQUE HDL CHOLESTEROL pour 

le dosage de la cholestérolémie HDL 

• MEDICALE PHARMACEUTIQUE TRIGLYCERIDES pour le 

dosage de la triglycéridémie 

 

3.3.2. Technique de collecte 

Afin de collecter les données, nous avons procédé à un échantillonnage non 

probabiliste par recrutement systématique de tous les patients répondants à nos 

critères d’inclusion. Les participants ont étés informés des modalités de notre 

étude et des explications détaillées leur ont été fournies. Seuls ceux ayant donné 

leur accord et ayant volontairement consenti à participer à l’étude ont été inclus 

après avoir signés une fiche de consentement éclairé. Le recrutement s'est déroulé 

tous les jours ouvrables, du lundi au vendredi, de 8h à 13h. 

 

3.3.3. Mise en œuvre de la collecte de données 

De manière pratique, la collecte des données s’est faite en deux (02) étapes après 

inclusion des patients : 

- La collecte des données proprement dite 

- Le dosage des paramètres biologiques 
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3.3.3.1. Collecte des données proprement dite 

Dans un premier temps, les patients ont été soumis à un formulaire constitué de 

questionnaires standardisés, au cours d’un entretien structuré en toute 

confidentialité. Il ont ensuite bénéficié de la mesure des paramètres 

anthropométriques et de la pression artérielle. Trois (03) mesures de la pression 

artérielle ont été réalisées à quinze (15) minutes d’intervalle après une période de 

dix (10) minutes de repos physique et psychique ; la moyenne des deux dernières 

mesures a été considéré. 

Le patient est ensuite invité à se rendre à la salle de prélèvement du CNRRPEC 

où fut réalisé un prélèvement sanguin dans un tube sec pour la réalisation des 

différents examens biologiques : créatininémie, triglycéridémie et 

cholestérolémies totale et HDL. 

Par suite, tous les patients hypertendus sous traitement ont été invitées à réaliser 

l’automesure tensionnelle afin d’évaluer le contrôle de leur pathologie. Une 

éducation du patient sur les conditions et la technique de mesure de la pression 

artérielle est réalisée, puis un tensiomètre électronique validé est mis à sa 

disposition pour une période de soixante-douze (72) heures au moins. Un carnet 

où seront notées les valeurs des différentes pressions artérielles obtenues à 

domicile lui est également fourni. La mise à disposition du tensiomètre 

électronique est faite après que le patient ait laissé une pièce d’identité en cours 

de validité ainsi que les renseignements nécessaires permettant de le contacter. La 

pièce d’identité est ensuite restituée suite à la récupération du tensiomètre. 

Les dossiers médicaux des patients inclus sont ensuite examinés pour le recueil 

des informations complémentaires liées au suivi de l’infection à VIH. 
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3.3.3.2. Dosage des paramètres biologiques 

Les échantillons recueillis au centre ont ensuite journalièrement et en deux (02) 

vagues été acheminés au laboratoire de l’UERP de la FSS dans une glacière et à 

température ambiante. Les prélèvements étaient centrifugés à une vitesse de 4000 

tours/min pendant dix (10) minutes. Le sérum obtenu après centrifugation des 

tubes secs était immédiatement conditionné pour les différents dosages.  

a. Dosage de la cholestérolémie totale  

Le dosage de la cholestérolémie totale repose sur une méthode enzymatique 

colorimétrique. Les esters du cholestérol sont hydrolysés en cholestérol libre et en 

acides gras sous l’action d’une enzyme : la Cholestérol-Estérase (C-E). Le 

cholestérol libéré est transformé dans une réaction catalysée par la Cholestérol-

Oxydase (C-O) en présence d’oxygène en Δ4-cholesténone avec formation de 

d’eau oxygénée. Cette dernière réagit avec le phénol et la 4-Amino-Anti-Pyrine 

(4AAP) en présence de Peroxydase (POD) pour donner une quinone-imine 

colorée. L’absorbance du complexe coloré (quinone-imine), proportionnelle à la 

concentration en cholestérol total dans l’échantillon est mesurée à une longueur 

d’onde de 546 nm. 

b. Dosage de la cholestérolémie HDL 

La méthode utilisée est celle de précipitation. Après avoir ajouté le réactif au 

sérum dans les bonnes proportions, la solution obtenue est convenablement 

mélangée puis on la fait incuber 10 minutes à l’air ambiant.  Les échantillons sont 

centrifugés de nouveau pendant 10 minutes à 4000 tours/min. Dans un 

échantillon, les LDL et les lipoprotéines de très faible densité (VLDL) sont 

précipitées à l’aide d’ions de phosphotungstate et de magnésium. Après 

centrifugation, la concentration de cholestérol dans la portion de HDL, maintenue 

dans le surnageant, est déterminée. 
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c. Dosage de la triglycéridémie  

Elle est réalisée par un test enzymatique colorimétrique par utilisation du couple 

GPO-POD (Glycérol-3-Phosphate-Oxydase-Peroxydase). On procède à la 

détermination des triglycérides par hydrolyse enzymatique à l’aide de la 

Lipoprotéine Lipase (LPL) avec libération de glycérol et d’acide gras. Le glycérol 

libéré est phosphorylé par l’Adénosine-Tri-Phosphate (ATP) en Glycérol-3-

Phosphate, catalysée par la Glycérol-Kinase (GK). Le Glycérol-3-Phosphate est 

oxydé par le GPO en Dihydroxyacétone-Phosphate avec production de Peroxyde 

d’hydrogène (H2O2).  Celui-ci, sous l’action catalytique de la POD en présence 

de la 4-ChloroPhénol (4-CP) et de la 4-Amino-Anti-Pyrine (4AAP), réagit pour 

former une quinone-imine rouge. L’absorbance du complexe coloré (quinone-

imine), proportionnelle à la concentration en triglycérides dans l’échantillon est 

mesurée à 500 nm. 

d. Calcul du Cholestérol-LDL  

Il a été déterminé par la formule de Friedewald pour les patients ayant un taux 

plasmatique de TG < 4 g/l. Pour les patients ayant un taux plasmatique de TG ≥ 4 

g/l, il a été dosé directement. 

 

3.4. Analyse et traitement des données 

Pour l’analyse des données, les données ont été extraites sous format Excel depuis 

Kobotoolbox et ont été chargées dans le logiciel R version 4.4.1 (R Foundation, 

Vienna, Austria) [43]. Les données continues ont été décrites en utilisant la 

moyenne et l'écart-type ou la médiane et l'intervalle interquartile, en fonction de 

leur distribution (normale ou non). Les données catégorielles ont été analysées 

puis présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages. 
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Les prévalences d’HTA et de contrôle de l’HTA ont été estimées avec un 

intervalle de confiance de 95%. Pour l'analyse bivariée des variables dépendantes 

et indépendantes, le test du Chi-carré de Pearson ou le test exact de Fisher ont été 

utilisés pour les variables catégorielles. Le test de la somme des rangs de 

Wilcoxon pour les variables continues lorsque celles-ci ne suivaient pas une 

distribution normale. Tous les tests effectués étaient bilatéraux, avec des p-values 

inférieures à 5% considérées comme statistiquement significatives. Afin 

d'identifier les facteurs associés au mauvais contrôle de l’HTA, une régression 

multivariée avec pénalisation LASSO a été employée. Les variables identifiées 

dans la littérature comme étant associées à ce phénomène ont été incluses dans le 

cadre conceptuel de l’étude. 

 

3.5. Considérations éthiques 

Nous avons obtenu les autorisations requises auprès des autorités compétentes du 

CNRRPEC et du CNHU-HKM (Annexe 2). Notre travail a été soumis à 

l’appréciation du Comité Local d’Éthique pour la Recherche Biomédicale de la 

Faculté de Médecine de l’Université de Parakou (CLERB-UP) et enregistré sous 

le numéro CLERB-UP205/2024 (Annexe 1). 

Un consentement écrit de tous les participants (Annexe 4) a été obtenu avant la 

collecte des données après leur avoir expliqué l’étude. 

Le matériel biologique est conservé sous anonymat dans les conditions adéquates 

dans les locaux du laboratoire de Physiologie de la FSS de Cotonou. Cet anonymat 

sera respecté lors de la publication des résultats. Les données recueillies ont été 

numérisées sous anonymat et stockées sur un serveur qui n’est accessible qu’aux 

membres de l’équipe de recherche et protégé par un nom d’utilisateur ainsi qu’un 

mot de passe.



 

 

4. RESULTATS 
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Sur un total de 459 patients consultés, 367 ont été retenus et 18 ont été exclus. Les 

données ont été analysées pour 349 patients. La figure 4 présente le flux de 

participation à l’étude des patients. 

 

Figure 4 : Diagramme de flux de participation à l’étude portant sur la 

prévalence, la connaissance, le traitement et le contrôle de l’hypertension 

artérielle chez les personnes vivant avec le VIH sous traitement antirétroviral 

suivies au CNHU-HKM en 2024 

 

Patients consultés 

n = 459 

Patients non inclus : n = 92 

- Non consentant : 71 

- Questionnaire inachevé : 12 

- Suivis depuis moins de six 

mois : 09 

Patients retenus 

n = 367 

Patients inclus 

n = 349 

Patients exclus : n = 18  

- Dossiers médicaux 

incomplets / non-retrouvés : 

18 
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4.1. Description de la population 

4.1.1. Caractéristiques socio-démographiques 

L’âge moyen des PVVIH enquêtés était de 43,8 ± 11,8 ans, avec des extrêmes 

variant de 18 à 74 ans. 

La figure 5 présente la répartition des patients selon leur âge. 

 

Figure 5 : Répartition selon l’âge des personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 (n = 349) 

 

La population étudiée était majoritairement féminine, composée de 66,2 % de 

femmes et 33,8 % d’hommes, avec un sex-ratio de 0,51. Plus de la moitié des 

patients possédaient un niveau d’éducation secondaire ou supérieur (51,3%) et 

vivaient en couple (37,8% en concubinage et 17,5% mariés). En ce qui concerne 

l’activité professionnelle, plus des trois quarts des patients, soit 87,7% exerçaient 

une activité génératrice de revenus. 
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Le tableau IV résume la répartition de la population suivant les caractéristiques 

socio-démographiques. 

Tableau IV : Répartition selon les caractéristiques socio-démographiques des 

personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine suivies au 

Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Sexe 

Homme 118 33,8 

Femme 231 66,2 

Niveau d’instruction 

Aucun 73 20,9 

Primaire 97 27,8 

Secondaire 132 37,8 

Universitaire 47 13,5 

Situation matrimoniale 

Concubinage 133 38,1 

Divorcée 9 02,6 

Célibataire 63 18,0 

Mariée 61 17,5 

Séparée 35 10,0 

Veuf / Veuve 48 13,8 
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Tableau IV (suite) : Répartition selon les caractéristiques socio-démographiques 

des personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine suivies au 

Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Profession  

Indépendant 249 71,3 

Employé 57 16,4 

Etudiant 9 02,6 

Retraité 14 04,0 

Chômeur 20 05,7 

 

4.1.2. Caractéristiques comportementales et mode de vie 

La majorité des patients, soit 86,5%, n’avaient jamais fumé, et 91,1% 

consommaient de l'alcool. Concernant le mode de vie, 66,2% affichaient un faible 

niveau d’activité physique, tandis que 60,8% avaient un régime alimentaire de 

bonne qualité. Par ailleurs, environ 90% des patients avaient un niveau moyen de 

stress perçu. Ces données sont récapitulées dans le tableau V ci-dessous. 
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Tableau V : Répartition selon les caractéristiques comportementales et le mode 

de vie des personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine suivies 

au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Consommation d’alcool 

Non 31 08,9 

Oui 318 91,1 

Consommation de tabac 

Non-fumeur 302 86,5 

Ancien fumeur 20 05,7 

Actuel fumeur 27 07,7 

Niveau d’activité physique 

Faible 231 66,2 

Modéré 95 27,2 

Elevé 23 06,6 

Qualité du régime alimentaire 

Faible 137 39,2 

Bonne 212 60,8 

Niveau de stress 

Faible 8 02,3 

Moyen 317 90,8 

Elevé 24 06,9 
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4.1.3. Caractéristiques anthropométriques  

Pour ce qui est des caractéristiques anthropométriques, 51,3% des patients avaient 

un IMC supérieur à la normale, et 43% présentaient une obésité abdominale, 

comme illustré dans le tableau VI. 

Tableau VI : Caractéristiques anthropométriques des personnes vivant avec le 

Virus de l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

IMC 

Dénutrition 16 04,6 

Normal 154 44,1 

Surpoids 100 28,7 

Obésité 79 22,6 

Obésité abdominale 

Oui 150 43,0 

Non 199 57,0 

 

4.1.4. Caractéristiques cliniques de l’infection à VIH 

L'infection par le VIH-1 prédominait largement, avec seulement deux (02) 

patients présentant une co-infection VIH-1 et VIH-2, et 44,1% des patients suivis 

vivent avec cette infection depuis plus de 10 ans. La majorité (97,1%) était sous 

le protocole TDF – 3TC – DTG, et 64,5% ont rapporté avoir changé de traitement 

au cours de leur prise en charge. Par ailleurs, 92,6% des patients présentaient une 

charge virale supprimée, témoignant de l'efficacité du traitement. Ces données 

sont synthétisées dans le tableau VII ci-dessous. 
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Tableau VII : Répartition selon les caractéristiques cliniques de l’infection au 

Virus de l’Immunodéficience Humaine chez les personnes vivant avec le Virus 

de l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Type de VIH 

VIH 1 347 99,4 

VIH 1 + 2 2 00,6 

Durée de l’infection à VIH 

< 01 an 9 02,6 

01 – 05 ans 89 25,5 

05 – 10 ans 97 27,8 

> 10 ans 154 44,1 

Stade clinique de l’OMS à l’initiation du TARV 

Stade 1 71 20,3 

Stade 2 83 23,8 

Stade 3 171 49,0 

Stade 4 24 06,9 

Actuel protocole de TARV 

TDF – 3TC – DTG   339 97,1 

ABC – 3TC – DTG  5 01,4 

AZT – 3TC – DTG  2 00,6 

AZT – 3TC – LPV/r  1 00,3 

AZT – 3TC – ATZ/r 1 00,3 

TDF – 3TC – DRV/r 1 00,3 



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

60 

 

RESULTATS  

 

Tableau VII (suite) : Répartition selon les caractéristiques cliniques de 

l’infection à VIH chez les PVVIH suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Charge virale 

Supprimée 323 92,6 

Non supprimée 26 07,4 

 

4.1.5. Comorbidités   

L’obésité représentait la comorbidité la plus fréquente (49,9%) comme le 

montre le tableau VIII. 

Tableau VIII : Répartition des personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 selon les comorbidités 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Diabète 

Non 341 97,7 

Oui 8 02,3 

Dyslipidémie 

Non 199 57,0 

Oui 150 43,0 
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Tableau VIII (suite) : Répartition des personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 selon les comorbidités 

 Effectifs (n = 349) Pourcentages 

Insuffisance rénale 

Non 331 94,8 

Oui 18 5,2 

Obésité 

Non 175 50,1 

Oui 174 49,9 

 

4.2. Prévalence et caractéristiques de l’HTA chez les PVVIH 

4.2.1. Prévalence de l’HTA 

La fréquence hospitalière de l’HTA chez les PVVIH suivies au CNHU-HKM a 

été évaluée à 49,3%. 

4.2.2. Caractéristiques de l’HTA 

Parmi les patients hypertendus, plus de trois sur cinq, soit environ 63% ne se 

connaissaient pas hypertendus et 23,3% suivaient un traitement antihypertenseur 

(Figure 6). 
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Figure 6 : Connaissance et traitement de l’hypertension artérielle chez les 

personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine au Centre 

National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

La majorité des PVVIH hypertendues connues, soit 55,4%, recevaient un 

traitement médical antihypertenseur, tandis que 38,5% n’étaient sous aucun 

traitement, comme indiqué dans le tableau IX ci-dessous. De plus, onze (11) 

patients ont mentionné utiliser une phytothérapie non documentée comme 

traitement antihypertenseur. 
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Tableau IX : Répartition des personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine hypertendues connues suivies au Centre National 

Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 selon le type de 

traitement antihypertenseur 

 Effectifs (n = 65) Pourcentages 

Type de traitement 

Aucun 25 38,5 

Médical 29 44,6 

Médical + Traditionnel 7 10,8 

Traditionnel 4 06,1 

 

La plupart des PVVIH hypertendues sous traitement médical avaient une 

monothérapie (91,7%), principalement à base d’inhibiteur calcique (77,7%). Les 

autres molécules employées appartenaient aux classes des antagonistes des 

récepteurs de l’angiotensine-2, des inhibiteurs de l’enzyme de conversion et des 

antihypertenseurs à action centrale. Seuls 22,3% des patients présentaient une 

forte adhérence au traitement antihypertenseur, tandis que plus de la moitié 

(58,3%) montraient une faible adhérence (voir Tableau X). 

 

  



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

64 

 

RESULTATS  

Tableau X : Répartition des personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine hypertendues sous traitement antihypertenseur 

suivies au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 

2024 selon les modalités thérapeutiques 

 Effectifs (n = 36) Pourcentages 

Régime de traitement anti-HTA 

Monothérapie 33 91,7 

Bithérapie 3 08,3 

Molécules du traitement anti-HTA 

IC 28 77,7 

IEC + Diurétique 2 05,6 

ARA 1 02,8 

IC + ARA 1 02,8 

Antihypertenseur central 1 02,8 

Ne sait pas 3 08,3 

Adhérence au traitement anti-HTA 

Faible 21 58,3 

Moyenne 7 19,4 

Forte 8 22,3 

 

4.2.3. Contrôle de l’HTA chez les PVVIH 

Concernant le contrôle de l’HTA, 66,2% des PVVIH hypertendues connues 

avaient une HTA non-contrôlée. 
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4.3. Analyse des facteurs associés au contrôle de l’HTA chez les 

PVVIH 

4.3.1. Association entre les caractéristiques socio-démographiques et le 

contrôle de l’HTA 

Aucune des caractéristiques socio-démographiques n’était significativement 

associée au contrôle de l’HTA comme le montre les résultats du tableau XI. 

Tableau X : Association entre les caractéristiques socio-démographiques et le 

contrôle de l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024  

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Age moyen - 50,3 49,5 0,65 

Sexe 0,94 

Homme 27 (41,5) 18 (41,9) 9 (40,9)  

Femme 38 (58,5) 25 (58,1) 13 (59,1)  

Niveau d’instruction 0,54 

Primaire 35 (53,8) 22 (51,2) 13 (59,1)  

Secondaire / 

Universitaire 
30 (46,2) 21 (48,8) 9 (40,9) 
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Tableau XI (suite) : Association entre les caractéristiques socio-démographiques 

et le contrôle de l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus 

de l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Situation matrimoniale 0,20 

En couple 51 (78,5) 36 (83,7) 15 (68,2)  

Non en couple 14 (21,5) 7 (16,3) 7 (31,8)  

Profession 0,57 

Employé 15 (23,1) 9 (20,9) 6 (27,3)  

Pas employé 50 (76,9) 34 (79,1) 16 (72,7)  

 

4.3.2. Association entre les facteurs comportementaux et le contrôle de 

l’HTA 

Aucune des caractéristiques comportementales des PVVIH hypertendues n’était 

associée au contrôle de l’HTA (Tableau XII). 
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Tableau XI : Association entre les caractéristiques comportementales et le 

contrôle de l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Consommation d’alcool 0,74 

Non 11 (16,9) 8 (18,6) 3 (13,6)  

Oui 54 (83,1) 35 (81,4) 19 (86,4)  

Consommation de tabac 0,33 

Non-fumeur 60 (92,3) 41 (95,3) 19 (86,4)  

Fumeur 5 (7,7) 2 (4,7) 3 (13,6)  

Niveau d'activité physique 0,80 

Faible 46 (70,8) 30 (69,8) 16 (72,7)  

Elevé 19 (29,2) 13 (30,2) 6 (27,3)  

Qualité du régime alimentaire 0,95 

Faible 21 (32,3) 14 (32,6) 7 (31,8)  

Bonne 44 (67,7) 29 (67,4) 15 (68,2)  
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Tableau XII (suite) : Association entre les caractéristiques comportementales et 

le contrôle de l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Niveau de stress > 0,99 

Faible 1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

Moyen 56 (86,2) 37 (86,0) 19 (86,4)  

Elevé 8 (12,3) 5 (11,6) 3 (13,6)  

 

 

4.3.3. Association entre les caractéristiques cliniques de l’infection à 

VIH et le contrôle de l’HTA 

Aucune association significative n’a été observée entre les caractéristiques 

cliniques de l’infection à VIH et le contrôle de l’HTA chez les PVVIH suivies au 

CNHU-HKM. Ces résultats sont résumés dans le tableau XIII ci-dessous. 
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Tableau XIII : Association entre les caractéristiques cliniques de l’infection au 

Virus de l’Immunodéficience Humaine et le contrôle de l’hypertension artérielle 

chez les personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine suivies 

au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Type de VIH > 0,99 

VIH 1 64 (98,5) 42 (97,7) 22 (100)  

VIH 1 + 2 1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

Stade clinique de l’OMS 0,29 

Stade 1 7 (10,8) 4 (9,3) 3 (13,6)  

Stade 2 19 (29,2) 10 (23,3) 9 (40,9)  

Stade 3 36 (55,4) 26 (60,5) 10 (45,5)  

Stade 4 3 (4,6) 3 (7,0) 0 (0,0)  

Durée de l’infection à VIH 0,87 

< 10 ans 26 (40,0) 14 (32,6) 12 (54,5)  

≥ 10 ans 39 (60,0) 29 (67,4) 10 (45,5)  
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Tableau XIII (suite) : Association entre les caractéristiques cliniques de 

l’infection au Virus de l’Immunodéficience Humaine et le contrôle de 

l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Actuel protocole de TARV > 0,99 

TDF – 3TC – DTG 63 (96,9) 41 (95,3) 21 (95,5)  

ABC – 3TC – DTG  1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

AZT – 3TC – ATZ/r  1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

Charge virale 0,25 

Supprimée 56 (86,2) 39 (90,7) 17 (77,3)  

Non supprimée 9 (13,8) 4 (9,3) 5 (22,7)  

 

4.3.4. Association entre les comorbidités et le contrôle de l’HTA 

Aucune association significative n’a été retrouvé entre les comorbidités des 

patients et le contrôle de l’HTA. Ces résultats sont présentées dans le tableau XIV 

ci-dessous. 
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Tableau XIV : Association entre les comorbidités et le contrôle de l’hypertension 

artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Humaine 

suivies au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 

2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Diabète 0,55 

Non 62 (95,4) 40 (93) 22 (100)  

Oui 3 (4,6) 3 (7,0) 0 (0,0)  

Dyslipidémie 0,34 

Non 32 (49,2) 23 (53,5) 9 (40,9)  

Oui 33 (50,8) 20 (46,5) 13 (59,1)  

Insuffisance rénale 0,71 

Non 56 (86,2) 36 (83,7) 20 (90,9)  

Oui 9 (13,8) 7 (16,3) 2 (9,1)  

Obésité 0,31 

Non 24 (36,9) 14 (32,6) 10 (45,5)  

Oui 41 (63,1) 29 (67,4) 12 (54,5)  
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4.3.5. Association entre les caractéristiques de l’HTA et son contrôle 

Seule l’adhérence au traitement antihypertenseur a été retrouvée comme 

significativement associée (p = 0,008) au contrôle de l’HTA. Aucune des autres 

caractéristiques de l’HTA, notamment l’ancienneté de la maladie, le type, les 

molécules et le régime du traitement antihypertenseur n’avait une association 

significative avec le contrôle de l’HTA. Les résultats sont présentés dans le 

tableau XV ci-dessous. 

Tableau XV : Association entre les caractéristiques et le contrôle de 

l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Ancienneté de la maladie 0,091 

≤ 1 an 21 (32,3) 16 (37,2) 5 (22,7)  

2 - 5 ans 21 (32,3) 10 (23,3) 11 (50,0)  

> 5 ans 23 (35,4) 17 (39,5) 6 (27,3)  

Traitement anti-HTA 0,80 

Non 25 (38,5) 17 (39,5) 8 (36,4)  

Oui 40 (61,5) 26 (60,5) 14 (63,6)  

Traditionnel 4 (6,2) 2 (4,7) 2 (9,1)  
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Tableau XV (suite) : Association entre les caractéristiques et le contrôle de 

l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Type de traitement 0,87 

Aucun 25 (38,5) 17 (39,5) 8 (36,4)  

Médical 29 (44,6) 19 (44,2) 10 (45,5)  

Médical + 

Traditionnel 
7 (10,8) 5 (11,6) 2 (9,1) 

 

Régime de traitement anti-HTA > 0,99 

Monothérapie 62 (95,4) 41 (95,3) 21 (95,5)  

Bithérapie 3 (4,6) 2 (4,7) 1 (4,5)  

Molécules du traitement anti-HTA 0,82 

Aucune 29 (44,6) 19 (44,2) 10 (45,5)  

IC 28 (43,1) 18 (41,9) 10 (45,5)  

IC + ARA 1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

ARA 1 (1,5) 0 (0) 1 (4,5)  

Anti-HTA central 1 (1,5) 1 (2,3) 0 (0,0)  

Ne sait pas 3 (4,6) 2(4,6) 1 (4,5)  
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Tableau XV (suite et fin) : Association entre les caractéristiques et le contrôle de 

l’hypertension artérielle chez les personnes vivant avec le Virus de 

l’Immunodéficience Humaine suivies au Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga en 2024 

 

 HTA Contrôlée  

Effectifs 

N = 65 (%) 

Non 

N = 43 (%) 

Oui 

N = 22 (%) 
p-value 

Adhérence au traitement anti-HTA a 0,008 

    Faible 21 (58,3) 18 (75) 3 (25)  

    Moyenne 7 (19,4) 2 (8,3) 5 (41,7)  

    Forte 8 (22,2) 4 (16,7) 4 (33,3)  

a  effectif des patients bénéficiant d’un traitement médical (n = 36) 

HTA : hypertension artérielle, anti-HTA : antihypertenseur 

 

4.4. Analyse multivariée 

Dans le but d’identifier les facteurs indépendamment associés au contrôle de 

l’HTA chez les PVVIH sous TARV suivis au CNHU-HKM, une analyse 

multivariée par régression logistique a été envisagée. Cependant, après ajustement 

sur les variables ayant montré une association en analyse bivariée (p < 0,05), 

aucun facteur n’a émergé comme étant significativement associé au contrôle de 

l’HTA, en raison des effectifs restreints. Seule l’analyse bivariée a donc été 

retenue pour l’interprétation des résultats. 



 

 

 

5. DISCUSSION 
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5.1. Niveau d’atteinte des objectifs 

Cette étude avait pour principal objectif d’évaluer la prévalence de l’HTA, ainsi 

que le niveau de connaissance, les pratiques de traitement et le contrôle de cette 

pathologie parmi les PVVIH sous traitement antirétroviral TARV suivies au 

CNHU-HKM. Après l’inclusion de 349 patients et une analyse approfondie des 

données recueillies, plusieurs résultats clés ont émergé, résumés comme suit : 

- Prévalence de l’HTA et connaissance de la maladie : La prévalence 

hospitalière de l’HTA chez les PVVIH sous TARV suivies au CNHU-

HKM est de 49,28 %. Parmi ces patients hypertendus, seulement 37,8 % 

étaient informés de leur diagnostic, révélant un déficit important de 

sensibilisation et de diagnostic de l’HTA dans cette population. 

- Pratiques thérapeutiques et adhérence au traitement : Parmi les patients 

ayant connaissance de leur hypertension, 55,5 % bénéficiaient d’un 

traitement antihypertenseur. Cependant, le taux d'adhérence à ce traitement 

restait faible, à seulement 22,3%, indiquant des défis importants dans le 

suivi thérapeutique. 

- Contrôle de l’HTA : Parmi les patients hypertendus ayant connaissance de 

leur maladie, le taux de contrôle de l'HTA était de 33,8 %. La forte 

adhérence au traitement était la seule variable significativement associée à 

un contrôle efficace de la pression artérielle, soulignant l’importance d’une 

observance rigoureuse pour la gestion de l'HTA. 

Ces résultats montrent que les objectifs de cette étude ont été atteints, fournissant 

un aperçu complet des taux de prévalence, de traitement et de contrôle de l’HTA 

chez les PVVIH suivies dans ce centre. Les hypothèses formulées au départ de 

l’étude ont été confirmées, mettant en lumière des aspects critiques pour améliorer 

la prise en charge de l'HTA dans cette population. 
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5.2. Qualité et validité des résultats 

Notre étude, de nature prospective et analytique, s’est appuyée sur une approche 

d'échantillonnage non probabiliste, en incluant systématiquement chaque patient 

PVVIH qui acceptait de participer et se rendait au CNRRPEC pendant la période 

de collecte. Cette approche aurait pu introduire un biais de sélection dans notre 

étude.  

L’équipe de collecte était composée de nous-mêmes ainsi que d’étudiants en 

formation médicale de base (5ème, 6ème et 7ème années), formés spécialement 

pour assurer une qualité constante dans le recueil des informations. Nous avons 

veillé à ce que chaque participant comprenne bien les objectifs de l’étude et donne 

un consentement éclairé, tout en garantissant que toutes les données recueillies 

demeurent confidentielles. 

Pour minimiser les biais et renforcer la validité des résultats, nous avons utilisé 

des questionnaires standardisés largement reconnus, tels que le REAP-S pour 

l’évaluation alimentaire, le GATS pour le tabagisme, le STEPS de l’OMS pour 

les habitudes de santé générale et le MMAS-8 pour l’adhérence thérapeutique. 

L’usage de ces outils standardisés a également facilité la comparabilité des 

résultats avec d’autres travaux similaires.  

Les prélèvements sanguins ont été effectués par des techniciens de laboratoire 

qualifiés. Nous avons transporté les échantillons en deux vagues vers le 

laboratoire chaque jour de prélèvement, garantissant leur intégrité tout au long du 

processus. Les analyses ont été réalisées sous la supervision d'un technicien de 

laboratoire distinct et avec notre collaboration active, ce qui a permis de renforcer 

la fiabilité des procédures analytiques et de limiter les variations inter-

observateurs. De même, la vérification quotidienne de la qualité des données 
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recueillies par nous-mêmes a permis de détecter et corriger rapidement les 

éventuelles erreurs. 

 

5.3. Difficultés et limitations 

Notre étude a rencontré plusieurs défis et limites méthodologiques. La traduction 

des questionnaires en langue locale pour les participants peu ou non scolarisés a 

pu introduire un biais d’interprétation ou de compréhension des questions, malgré 

la formation initiale des enquêteurs pour minimiser ces risques. L’utilisation de 

questionnaires standardisés a permis de maintenir une certaine rigueur et 

comparabilité, bien que cette adaptation linguistique ait pu affecter la précision de 

certaines réponses. 

Un autre obstacle majeur a été la réticence de certains participants à s’engager 

pleinement dans l’étude. Certains patients étaient réticents à participer ou encore 

à effectuer les automesures tensionnelles recommandées, par manque de 

familiarité avec les recherches scientifiques ou à cause de contraintes socio-

économiques qui les empêcheraient de revenir au CNRRPEC. Ce manque de 

participation complète a pu limiter la précision de notre évaluation de l’HTA, 

notamment chez les patients qui auraient pu présenter une variabilité tensionnelle 

difficile à capturer uniquement en cabinet.  

Par ailleurs, le contrôle de l'HTA dans notre étude s’est parfois basé sur des 

mesures réalisées en cabinet lorsque l’AMT n’était pas faisable. Bien que ces 

mesures aient été effectuées selon des protocoles standards, l’absence de mesures 

ambulatoires ou d’automesures à domicile pourrait avoir conduit à des résultats 

moins précis, notamment chez les patients présentant un effet blouse blanche ou 

une hypertension masquée. En conséquence, certaines valeurs tensionnelles 
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pourraient ne pas refléter fidèlement les niveaux habituels de pression artérielle 

des patients dans leur environnement quotidien. 

Enfin, certains dossiers de patients étaient incomplets ou n’ont pas pu être 

retrouvés, ce qui a conduit à l'exclusion de certains participants. Cette perte de 

données limite la représentativité de notre échantillon et restreint ainsi la 

généralisation des résultats aux PVVIH hypertendues suivies au CNHU-HKM. 

Ces défis méthodologiques mettent en lumière l'importance d'améliorer la 

sensibilisation des patients et du personnel du CNRRPEC à la recherche 

scientifique et de mettre en place des méthodes de mesure plus représentatives du 

profil tensionnel pour les recherches futures. 

 

5.4. Appréciation des résultats 

5.4.1. Prévalence de l’HTA chez les PVVIH 

Notre étude met en évidence une prévalence élevée de l’HTA chez les PVVIH 

sous TARV suivies au CNHU-HKM, atteignant 49,28 %. Ce taux dépasse les 

estimations de prévalence dans la population générale, qui s’établit à 37,5 % selon 

les travaux de Houehanou et al. [44] et à 25,9 % d’après l’étude nationale STEPS 

menée en 2015 [45]. Cette différence pourrait être attribuée aux effets combinés 

du VIH et de certains TARV sur le système vasculaire, lesquels intensifient les 

risques d’HTA. 

En comparant nos résultats avec d'autres populations PVVIH, nous constatons 

également des différences notables. L’étude de Manavalan et al., avec une 

prévalence de 19,6 % en Tanzanie [46], présente un taux bien inférieur. Cette 

divergence peut être en partie due aux méthodologies de dépistage : dans notre 

étude, la classification de l'HTA repose sur la moyenne des pressions artérielles 

mesurées lors de la collecte, tandis que Manavalan et al. ont utilisé une méthode 
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plus rigoureuse exigeant deux visites distinctes pour confirmer l’HTA, visant à 

réduire l'effet « blouse blanche » et les élévations transitoires de la pression 

artérielle. 

D’autres études locales, notamment celles d’Attinsounon et al. à Parakou et 

d’Alassani et al. à Porto-Novo, rapportent des prévalences moindres (33,02 % et 

24,6 %, respectivement) [16,17]. Ces écarts peuvent s’expliquer par les 

différences socio-économiques entre les zones étudiées, Cotonou ayant des 

caractéristiques propres comparées à Parakou et Porto-Novo. Par ailleurs, une 

étude antérieure menée au CNHU-HKM par Assogba et al. a révélé une 

prévalence d'HTA de seulement 14,2 % chez les PVVIH [47]. La variation 

substantielle entre nos résultats et ceux de cette étude, malgré une population 

similaire, pourrait être due aux critères diagnostiques d’HTA appliqués. 

Cependant, nos résultats s’approchent de ceux rapportés par Kouanou et al., avec 

une prévalence de 41,4 % d'HTA chez les PVVIH suivies au CNHU-HKM [48]. 

Cette convergence avec certains travaux et divergence avec d'autres met en 

évidence la nécessité d'une harmonisation des critères de dépistage et d’une 

vigilance accrue pour le dépistage et la gestion de l'HTA chez les PVVIH. 

Enfin, parmi les patients hypertendus identifiés, seuls 37,80 % avaient 

connaissance de leur hypertension. Ce taux est supérieur à celui trouvé par 

Kouanou et al., qui ont rapporté une proportion de 17,52 % de patients informés 

de leur état [48]. Cette disparité pourrait s'expliquer par la méthodologie de 

Kouanou et al., qui ont uniquement pris en compte les patients sous traitement 

antihypertenseur pour déterminer la connaissance de leur maladie. Nos résultats 

sont cependant en accord avec ceux de Manavalan et al. en Tanzanie, qui ont 

estimé à 35,2 % la proportion de PVVIH hypertendues connaissant leur état [46]. 

Ces constats soulignent la nécessité de mettre en place un dépistage systématique 
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de l'HTA lors des consultations de suivi des PVVIH afin d'identifier et de 

sensibiliser les patients à risque. 

 

5.4.2. Adhérence au traitement anti-hypertenseur chez les PVVIH 

Dans la présente étude, 23,3 % des PVVIH hypertendues étaient sous traitement 

antihypertenseur, un pourcentage modeste mais supérieur à celui rapporté dans 

des études similaires menées en Tanzanie, où Hertz et al. et Manavalan et al. ont 

observé des taux de traitement de 2,3 % et 11 % respectivement [14,46]. Ces 

écarts peuvent s’expliquer en partie par le niveau de sensibilisation à 

l’hypertension dans la population PVVIH en Tanzanie, qui est respectivement de 

32,9 % et 19,6 %. L’accès au traitement reste difficile pour les personnes non 

diagnostiquées, soulignant l’importance de la sensibilisation pour améliorer le 

dépistage. En comparaison, la population générale au Bénin présente un taux de 

traitement de l’hypertension de 43,9 % en 2019, selon Houehanou et al., soit près 

du double de celui constaté chez les PVVIH de notre étude [44]. Cette différence 

souligne une prise en charge moins optimale chez les PVVIH, indiquant le besoin 

d’intégrer systématiquement le dépistage et le traitement de l’HTA dans le suivi 

de cette population. 

Nos résultats sont similaires à ceux de Kouanou et al., qui ont trouvé un taux de 

traitement de 17,52 % parmi les PVVIH hypertendues suivies dans le même centre 

[48]. Cette cohérence pourrait refléter une continuité dans les pratiques et les 

ressources disponibles, même si l’accès au traitement antihypertenseur reste 

insuffisant. Les données mettent en avant l’importance de renforcer les stratégies 

de dépistage et de traitement de l’HTA, notamment via des campagnes de 

sensibilisation et un soutien plus accessible pour les patients à risque élevé. 
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L’adhérence au traitement antihypertenseur s’est également révélée 

problématique, avec seulement 22,3 % des patients observant rigoureusement leur 

traitement, tandis que 58,3 % montraient une faible adhérence et 19,4 % une 

adhérence modérée. Par comparaison, Walugembe en Ouganda a rapporté un taux 

d’adhérence de 47,58 %, bien que cette estimation puisse être influencée par 

l’absence d’outils d’évaluation standardisés [18]. Nashilongo et al., en Namibie, 

ont également observé une faible adhérence avec 61,3 % des PVVIH 

hypertendues affichant une observance limitée [49]. Bien que Nashilongo et al. 

aient utilisé la Hill-Bone Compliance Scale (HBCS) contre la Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) de notre étude, les deux outils demeurent 

comparables, la HBCS étant basée sur la MMAS et spécifiquement développée 

pour l’HTA. Ces résultats reflètent la difficulté à maintenir une observance 

thérapeutique, souvent influencée par la compréhension de la maladie, le soutien 

social, et la situation socio-économique des patients [50]. 

À l’échelle mondiale, la variabilité géographique de l’adhérence au traitement est 

bien documentée : les recherches d’Abegaz et al. montrent que les taux 

d’adhérence sont significativement plus élevés en Amérique (63,4 %) et en 

Europe (62,9 %) qu’en Afrique (37,5 %) [51]. En Afrique subsaharienne, les taux 

d’adhérence varient largement, allant de 19 % à 53 %, comme révélé par une 

analyse transversale [52]. 

Ces observations mettent en lumière l’urgence d’élaborer des politiques et des 

interventions adaptées pour améliorer l’adhérence thérapeutique en Afrique 

subsaharienne, particulièrement chez les PVVIH hypertendues. Un renforcement 

des initiatives de sensibilisation, de l’éducation thérapeutique et du soutien 

continu s’avère indispensable pour surmonter les obstacles à l’adhérence, 

optimiser le contrôle de l’HTA et prévenir les complications à long terme dans 

cette population vulnérable. 
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5.4.3. Contrôle de l’HTA chez les PVVIH 

Cette étude met en évidence un faible taux de contrôle de l’hypertension artérielle 

(HTA) parmi les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) sous traitement 

antihypertenseur, révélant ainsi des difficultés persistantes dans la gestion de cette 

comorbidité malgré l’instauration d’un traitement. En effet, seulement 33,8 % des 

patients hypertendus connus avaient une PA bien contrôlée. Ce résultat pourrait 

cependant être influencé par les méthodes d'évaluation utilisées, puisque la 

pression artérielle considérée a été celle mesurée en cabinet plutôt que celle 

mesurée à domicile pour certains patients, ce qui pourrait limiter la généralisation 

des résultats.  

Contrairement à notre étude, aucun des patients PVVIH hypertendues n'avait une 

PA contrôlée dans les recherches de Hopkins et al. en Afrique du Sud [15] et de 

Manavalan et al. en Tanzanie [46]. De plus, notre taux de contrôle est supérieur à 

celui observé par Hertz et al. (10,4 %) [14], bien que cette comparaison soit 

limitée, car l’étude de Hertz incluait aussi bien des patients hypertendus dépistés 

que non dépistés. Des résultats similaires ont été retrouvés par Derick et al. qui 

rapportent un contrôle suboptimal de l’hypertension évalué à seulement 13,4% 

suite à une revue systématique prenant en compte plus de 15 pays d’Afrique 

subsaharienne [53]. Les principales raisons évoquées étaient l’accès difficile aux 

molécules du traitement antihypertenseur, ainsi que leurs fréquentes ruptures de 

stock.   

En revanche, des taux de contrôle bien plus élevés ont été enregistrés en Ouganda, 

où Walugembe et al. ont rapporté que 61,1 % des PVVIH hypertendues avaient 

une PA contrôlée, soit près de deux fois plus que dans notre étude [18]. Cette 

différence pourrait être due à plusieurs facteurs, notamment la taille plus 

importante de l’échantillon ougandais (n = 332) composé exclusivement de 
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PVVIH hypertendues, ainsi que l’approche intégrée de gestion des MNT mise en 

œuvre dans de nombreux centres de soins ougandais [18]. Cette stratégie, qui 

inclut le suivi spécifique de l’hypertension, a montré des effets positifs, avec une 

amélioration notable du contrôle de l’HTA parmi les PVVIH en Ouganda [54,55].  

Nos résultats s’alignent davantage avec ceux observés dans la population générale 

au Bénin. Selon l’étude TAHES, 34,5 % des patients hypertendus sous traitement 

antihypertenseur possèdent une PA contrôlée [56]. De même, dans le cadre de 

l’édition 2019 du May Measurement Month, 34,9 % des patients hypertendus sous 

traitement avaient leur PA sous contrôle [44]. Toutefois, le taux global de contrôle 

dans la population béninoise reste faible, estimé à 15,3 % [44]. 

Par ailleurs, notre étude a révélé que l’adhérence au traitement antihypertenseur 

est la seule variable présentant une association significative avec le contrôle de la 

PA (p = 0,008). Ces résultats rejoignent ceux d’une étude réalisée par Hoffman et 

al. au Malawi, qui a démontré que les patients ayant une faible adhérence avaient 

un risque 2,69 fois plus élevé d’avoir une PA non contrôlée [57]. Bien que d'autres 

recherches aient révélé un moins bon contrôle de l’HTA chez les individus ayant 

un IMC supérieur ou égal à 25 kg/m² et chez les personnes âgées, notre étude n’a 

identifié aucune association significative entre le contrôle de l’HTA et ces facteurs 

[14,20]. Il serait pertinent de réaliser des études complémentaires pour mieux 

comprendre l’influence de ces facteurs. 

 

 



 

 

6. PERSPECTIVES ET 

SUGGESTIONS 
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6.1. Perspectives 

Au vu des résultats de notre étude, plusieurs perspectives d’amélioration peuvent 

être envisagées afin d’approfondir notre compréhension de l’hypertension 

artérielle chez les PVVIH et d’optimiser leur prise en charge. Il s’agit entre autres 

de : 

- Extension de la taille de l’échantillon et diversification des centres de 

collecte : Pour mieux refléter la diversité des PVVIH au Bénin, il serait 

pertinent d’étendre la collecte de données à plusieurs centres hospitaliers 

dans différentes régions. Cela permettrait d’inclure un échantillon plus 

vaste et représentatif, afin d’obtenir des résultats généralisables. 

- Mise en place d’une étude de cohorte : Une étude de cohorte sur une plus 

longue période permettrait d’observer l’évolution de l’HTA chez les 

PVVIH sous TARV. Ce suivi longitudinal offrirait des informations 

précieuses sur l'impact des traitements à long terme et sur l’évolution du 

contrôle de l'HTA, ainsi que sur la survenue d’éventuelles complications 

cardiovasculaires. 

- Recours à un échantillonnage probabiliste : Utiliser un échantillonnage 

probabiliste permettrait de réduire les biais de sélection et d’obtenir un 

échantillon plus représentatif de la population des PVVIH au niveau 

national, contribuant ainsi à la validité externe des conclusions. 

- Étude des facteurs de risque associés à l'HTA : Evaluer les facteurs 

associés à la survenue de l’HTA chez les PVVIH permettrait d’avoir une 

meilleure compréhension des déterminants de cette maladie dans notre 

contexte afin d’instaurer des politiques de prévention adaptées à la 

population locale. 

- Réalisation des mesures de PA en dehors du cabinet : Pour limiter l’effet 

"blouse blanche" et obtenir des données plus fiables, il serait judicieux de 
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baser le dépistage et le contrôle de l’HTA uniquement sur la mesure de la 

PA à domicile ou en ambulatoire, ce qui permettrait d’obtenir des résultats 

plus proches de la réalité quotidienne du patient. 

- Évaluation de l’efficacité des stratégies d’intervention : En intégrant des 

interventions telles que des séances d’éducation thérapeutique et un 

accompagnement pour l’AMT, puis en mesurant leurs effets sur le contrôle 

de l’HTA, il serait possible d’identifier des stratégies concrètes et adaptées 

pour améliorer les soins. 

 

6.2. Suggestions 

Les résultats obtenus au terme de cette étude nous conduisent à formuler les 

suggestions suivantes. 

A l’endroit des autorités politico-administratives : 

- Faciliter l’accès au traitement antihypertenseur dans les programmes 

VIH : Mettre en place des partenariats durables avec des fournisseurs et les 

décideurs afin d’inclure les médicaments antihypertenseurs dans les 

médicaments essentiels gratuits. 

- Former et sensibiliser les professionnels de santé à la prise en charge 

des comorbidités VIH/HTA : Financer des programmes de formation 

continue sur la gestion des MNT chez les PVVIH pour les médecins, les 

infirmiers et les autres personnels impliqués dans le suivi de ces patients. 

- Encourager l'AMT à domicile : Encourager l’acquisition de tensiomètres 

par les patients afin de permettre l'automesure de la tension artérielle, un 

élément essentiel pour le suivi régulier et l’amélioration de l’observance 

thérapeutique. 
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A l’endroit du personnel du CNRRPEC : 

- Renforcer le dépistage systématique de l’HTA lors des consultations 

VIH : Insister sur l’adoption d’une routine de mesure de la tension artérielle 

pour chaque patient, notamment les plus à risque, afin de renforcer le 

dépistage des facteurs de risque cardiovasculaire. 

- Encourager la participation active des patients dans la gestion de leur 

santé : Former les patients à reconnaître les signes de l’HTA et leur fournir 

les informations nécessaires pour comprendre l’importance de la mesure 

régulière de leur tension. 

- Améliorer le suivi de l'adhérence thérapeutique : Mettre en place des 

consultations régulières d'éducation thérapeutique pour sensibiliser les 

patients aux enjeux du traitement antihypertenseur, et organiser des ateliers 

pour échanger sur les défis rencontrés par les patients en collaboration avec 

l’Unité de Soins, d’Enseignement et de Recherche en Cardiologie du 

CNHU-HKM. 

- Mettre à disposition des ressources pédagogiques sur l’HTA et les 

comorbidités : Développer des supports éducatifs, comme des brochures 

et vidéos, expliquant les effets de l’HTA sur la santé des PVVIH et les 

bonnes pratiques pour une meilleure observance thérapeutique. 

- Bonne gestion des dossiers médicaux : Une gestion et une organisation 

plus efficiente des dossiers médicaux des PVVIH suivies au CNRRPEC 

permettrait d’éviter les incidents et limites liées aux cas de dossiers non 

retrouvés et d’informations incomplètes. 

 

A l’endroit des PVVIH : 

- Adopter d’un mode de vie sain : Adopter un régime alimentaire équilibré, 

pratiquer une activité physique régulière adaptée et réduire la 
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consommation d’alcool, tout en mettant en pratique les conseils pratiques 

reçues en consultation. 

- Participer activement à la gestion de leur santé : Prendre part aux 

séances d’information et d'éducation thérapeutique, suivre régulièrement 

leur PA et observer strictement leur traitement antihypertenseur. 

- Favoriser la transparence concernant les traitements traditionnels : 

Informer le personnel médical de toute pratique de phytothérapie afin de 

prévenir les interactions et complications. 

 

 

  



 

 

CONCLUSION 
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Cette étude a révélé une prévalence élevée de l’HTA chez les PVVIH sous TARV 

suivies au CNHU-HKM. Toutefois, moins de 40 % des patients étaient conscients 

de leur condition hypertensive, et parmi eux, seulement un peu plus de la moitié 

étaient traités. Le contrôle de l’HTA restait insuffisant, principalement en raison 

d’une faible adhérence au traitement antihypertenseur. Bien que la majorité des 

patients traités suivaient une monothérapie à base d’amlodipine, l’absence de 

mesures ambulatoires a pu limiter la précision des diagnostics. 

Ces résultats soulignent la nécessité d’intégrer systématiquement le dépistage et 

la gestion de l’HTA dans le suivi des PVVIH, en renforçant l’éducation des 

patients et en améliorant les stratégies d’adhérence thérapeutique. Des initiatives 

visant à sensibiliser davantage les patients et à faciliter l’accès aux traitements 

pourraient améliorer significativement le contrôle de l’HTA dans cette population 

à risque. Enfin, des recherches futures devraient explorer des méthodes de mesure 

plus représentatives et identifier les facteurs influençant l’adhérence pour 

optimiser la prise en charge de l’HTA chez les PVVIH. 
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Annexe 3 : Certificat de non-plagiat 
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Annexe 4 : Fiche de consentement éclairé 

 

Engagement du (de la) participant(e)  

Je soussigné(e) ………………………………………  déclare avoir lu et compris 

le contenu de la note d’information.  

Je certifie avoir discuté avec le chercheur et compris l’objectif, la modalité de 

participation, les avantages, les risques et les inconvénients de l’étude en question.  

J’ai eu l’occasion de poser des questions concernant cette étude et le chercheur y 

a répondu à ma satisfaction.  

Après réflexion et un délai raisonnable, je consens librement à prendre part à cette 

étude. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice. 

 

Signature du participant …………………………   Date………………… 

 

Engagement du chercheur : 

Je soussigné, ALOGOU Raphaël certifie :  

a) avoir expliqué au participant les termes du présent formulaire de 

consentement;  

b) lui avoir clairement indiqué que sa participation est libre et volontaire et que 

je lui remettrai une copie signée du présent formulaire.  

Je m’engage à respecter la confidentialité et tout ce qui a été convenu dans le 

formulaire de consentement. 

Date : 13 mai 2024 
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Signature du chercheur Directeurs de thèse 

 

 

 

ALOGOU A. Raphaël K. Oresto 

 

 

 

Prof. AZON KOUANOU Angèle 

 

 

 

Prof. CODJO Léopold 
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Annexe 5 : Note d’information 

 

Titre du protocole : Prévalence et contrôle de l’hypertension artérielle et du 

diabète chez les PVVIH sous traitement antirétroviral au CNHU-HKM de 

Cotonou 

Identité du chercheur : 

Nom : ALOGOU  

Prénoms : A. Raphaël K. Oresto 

Contact : 94002930 / raphalogou@gmail.com 

Institution : Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou 

 

Promoteurs d’Etude : 

Professeur AZON KOUANOU Angèle 

Professeur CODJO Léopold 

 

Cible :  

Patients vivants avec le VIH, sous traitement ARV, suivis au Centre National 

Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de 

Cotonou 

 

INFORMATIONS NECESSAIRES A LA PRISE DE DECISION DE 

PARTICIPATION 

But de l’étude : Il s’agit d’évaluer la prévalence, la connaissance, le traitement 

et le contrôle de l’hypertension artérielle et du diabète chez les PVVIH sous 

mailto:raphalogou@gmail.com
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traitement antirétroviral  tout en recherchant les principaux facteurs associés au 

contrôle de ces maladies. 

 

Nature de l’étude : Il s’agira d’une étude transversale descriptive et analytique. 

La collecte de données sera faite de manière rétrospective et prospective sur une 

période de 03 mois allant du 29 juillet au 25 octobre 2024. 

 

Mesure d’anonymat : Toutes les informations seront recueillies de façon 

anonyme. Nous garantissons la confidentialité car les données seront 

enregistrées directement et traité via une application. 

 

Participation : Toute personne vivant avec le VIH, sous traitement ARV, suivi 

dans le centre de prise en charge des PVVIH, CNRRPEC du CNHU-HKM sans 

distinction de sexe ni de religion âgée d’au moins 18 ans. 

 

Lieu : Centre National de Référence pour la Recherche de la Prise en Charge de 

l’Infection à VIH (CNRRPEC) du Centre National Hospitalier et Universitaire 

Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. 

 

Avantages 

Participer à cette étude c’est participer à faire progresser l’état des connaissances  

sur l’intégration de l’hypertension artérielle chez les PVVIH pour une 

amélioration les prestations dans les centres de soins en vue d’une : 
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• Amélioration de la prise en charge des PVVIH : En comprenant le 

niveau de risque cardiovasculaire spécifique chez les personnes vivant avec 

le VIH (PVVIH) sous traitement antirétroviral (TAR) au CNRRPEC du 

CNHU-HKM, cette étude peut contribuer à adapter et améliorer les 

protocoles de prise en charge, en prenant en compte les facteurs 

cardiovasculaires. 

• Développement de stratégies de prévention ciblées : En identifiant la 

prévalence des principaux facteurs de risques cardiovasculaires, l'étude 

offre la possibilité de développer des stratégies de prévention spécifiques, 

notamment pour contrôler et réduire ces facteurs au sein de cette population 

spécifique. 

• Optimisation des ressources de santé : Comprendre le niveau de risque 

cardiovasculaire permettra d'optimiser les ressources de santé en ciblant les 

interventions là où elles sont le plus nécessaires, contribuant ainsi à une 

utilisation plus efficace des budgets alloués à la santé. 

• Réduction des coûts de prise en charge à long terme : En identifiant les 

autres facteurs associés au risque cardiovasculaire, l'étude peut contribuer 

à la prévention des complications graves, réduisant ainsi les coûts associés 

aux hospitalisations et à la prise en charge à long terme. 

• Informations pour des politiques de santé spécifiques : Les résultats de 

cette étude pourraient informer le développement de politiques de santé 

spécifiques au Bénin, en particulier en ce qui concerne la prise en charge 

des maladies non transmissibles chez les PVVIH. 

• Contribution à la recherche scientifique : Les résultats de cette étude 

pourraient enrichir la littérature scientifique sur la santé des PVVIH, en 

fournissant des données actualisées et spécifiques au contexte du Bénin, ce 

qui pourrait être utile pour d'autres recherches et comparaisons 

internationales. 
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Risques et inconvénients : 

Notre étude ne comporte pas de risques majeurs, si ce n’est la douleur lors du 

prélèvement sanguin. 

Vous serez exposé a des termes scientifiques et elle vous demandera le 

maximum de franchise possible. 

 

A la fin de notre étude un rapport sera déposé : 

- dans le CNRRPEC du CNHU HKM, 

- à la bibliothèque de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou. 

 

Vous disposerez d’une quinzaine de minute pour prendre votre décision. 

 

Fait à Cotonou le 13 mai 2024 

   

ALOGOU A. Raphaël K. Oresto Prof AZON KOUANOU Angèle 

 

 

Prof CODJO Léopold 
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Annexe 6 : Fiche de collecte de données 

 

Informations sur l’enquête 

Code ID de l’enquêteur                      |__| |__| |__| I1 

Date de l’entretien |__| |__|-|__| |__|-|__| |__| |__| |__| I2 

Nom et Prénoms du patient  I3 

Numéro de dossier  I4 

Informations sociodémographiques 

Sexe Homme 1 S1 

Femme 2 

Age |__| |__| |__| ans S2 

Quel est le plus haut niveau d’instruction 

atteint ? 

Aucun 1 S3 

Primaire 2 

Secondaire 3 

Universitaire 4 

Non répondu 0 

A quel groupe socio-ethnique appartenez-

vous ? 

Fon et apparentés (Aizo, 

Kotafon, Goun, Wémè, 

Tori, Sèto, Agouna, Mahi) 

1 S4 

Mina et apparentés (Adja, 

Ouatchi, Sahouè, Peda, 

Houela, Xwla, Popo, 

Toffin) 

2 
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Yoruba et apparentés 

(Nago, Holli, Idaatcha, Ifè, 

Itchabè, Manigri, Partago, 

Mokolé) 

3 

Dendi et apparentés 

(Djerma) 

4 

Bariba et apparentés (Boko 

et Boo) 

5 

Peulh et apparentés 

(Fulfulde et Gando) 

6 

Bètamaribè et apparentés 

(Berba, Ditamari, Betobe 

Gabamga, Goumantche, 

Hossori, Natimba, Waama, 

Yendé) 

7 

Autre 8 

Si autre groupe socio-ethnique, préciser |_____________________________| S5 

Quel est votre statut matrimonial ? Célibataire 

Mariée 

Séparée 

Divorcée 

Veuf 

Concubinage 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

S6 
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Non répondu 0 

Laquelle des catégories suivantes décrit 

le mieux votre activité professionnelle 

principale ces 12 derniers mois ? 

Employé de l’Etat 

Employé du privé 

Indépendant 

Bénévole 

Etudiant 

Maitresse de maison 

Retraitée 

Chômeur 

Invalide 

Non répondu 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

0 

S6 

Je vais maintenant vous poser des questions sur plusieurs comportements relatifs à la santé. 

Cela inclut des comportements comme la consommation de tabac, d'alcool, de fruits et de 

légumes ainsi que l'activité physique. Commençons par le tabac. 

Consommation de tabac 

Actuellement, fumez-vous du tabac 

comme la cigarette, le cigare ou la pipe ? 

Tous les jours 

A une fréquence moindre 

Pas du tout 

1 

2 

3 

C1 

Si C1 = 1 ou C1 = 2, passer à C3 

Dans le passé, vous est-il déjà arrivé de 

fumer du tabac, comme la cigarette, le 

cigare ou la pipe ? 

Tous les jours 

A une fréquence moindre 

Pas du tout 

1 

2 

3 

C2 

Si C2 = 3, passer à C8 
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Quel âge aviez-vous lorsque vous avez 

essayé de fumer du tabac pour la 

première fois, ne serait-ce qu'une seule 

fois ? 

|__|__| ans C3 

Si C1 = 3, passer à C5 

Laquelle/lesquelles de ces formes de 

tabac fumez-vous actuellement ? 

Cigarettes industrielles 

Cigarettes roulées 

Cigare 

Pipe 

Haschisch / Chicha 

Autre 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C4 

Passer à C6 

Laquelle/lesquelles de ces formes de 

tabac fumiez-vous auparavant ? 

Cigarettes industrielles 

Cigarettes roulées 

Cigare 

Pipe 

Haschisch / Chicha 

Autre 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C5 

En général, combien de temps après le 

réveil fumez-vous votre première 

cigarette ? 

Moins de 5 minutes 

6 à 30 minutes 

31 à 60 minutes 

Plus de 60 minutes 

1 

2 

3 

4 

C6 

A quel âge avez-vous arrêté de fumer ? 

|__|__| ans 

C7 
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Consommation d’alcool 

Les questions suivantes concernent la consommation d’alcool. 

L'alcool inclut le vin, la bière, les spiritueux forts comme le Sodabi, le Atan, le 

tchoukoutou, le tchakpalo ou toute boisson contenant de l'alcool. La seule exception à cela 

concerne les petites quantités de vin de communion ou de vin reçu lors d'une messe ou 

d'une cérémonie religieuse. Les boissons Redbull, Seven, Sting et Horsepower ne sont pas 

de l'alcool. Une unité d'alcool standard équivaut à : une canette/bouteille de bière de 360 

ml, un verre de 140 ml de vin à 12 % d'alcool, ou 40 ml de spiritueux forts (comme le 

sodabi, le gin, le rhum, la vodka, le whisky). 

Avez-vous déjà pris de l'alcool dans votre 

vie ? 

OUI 

NON 

Je ne sais pas 

Refuse 

1 

2 

3 

4 

C8 

Si C8 = 1, passer à C10 

Si C8 = 4, passer à R1 

N'avez-vous JAMAIS pris de boisson 

contenant de l'alcool dans votre vie ? 

OUI 

NON 

Je ne sais pas 

Refuse 

1 

2 

3 

4 

C9 

Si C9 différent de 1, passer à R1 

A quand remonte la dernière fois que 

vous avez pris de l'alcool ? 

Plus de 5 ans 

1 - 5 ans 

6 mois - 1 an 

3 - 6 mois 

3 semaines - 3 mois 

1 

2 

3 

4 

5 

C10 



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

p 

 

ANNEXES  

4 jours - 3 semaines 

Dans les 3 derniers jours 

Ne sais pas 

Refuse 

6 

7 

8 

9 

À quel âge avez-vous commencé à boire 

au moins une boisson par mois 

(consommation régulière) ? 

|__|__| ans 

C11 

Pendant la période où vous buviez le plus 

d'alcool dans votre vie, à quelle 

fréquence consommiez-vous une boisson 

contenant de l'alcool ? 

Jamais 

Une fois par mois ou moins 

2 à 4 fois par mois 

2 à 3 fois par semaine 

Au moins 4 fois par 

semaine 

Ne sais pas 

Refuse 

0 

1 

 

2 

3 

4 

 

5 

6 

C12 

Combien de verres standards buvez-vous 

au cours d'une journée ordinaire où vous 

buvez de l'alcool ? 

Aucun 

1 ou 2 

3 ou 4 

5 ou 6 

7 à 9 

10 ou plus 

Ne sais pas 

Refuse 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

C13 
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A quelle fréquence buvez-vous six verres 

ou davantage lors d'une occasion 

particulière ? 

Jamais 

Moins d'une fois par mois 

Une fois par mois 

Une fois par semaine 

Tous les jours ou presque 

Ne sais pas 

Refuse 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C14 

Si C8 = 1, passer à C17 

Avez-vous déjà assisté dans votre vie à 

un groupe de soutien pour l'alcoolisme, à 

un groupe de l'église, ou cherché toute 

autre forme d'aide pour un problème lié à 

l'alcool ? 

OUI 

NON 

Ne sais pas 

Refuse 

1 

2 

3 

4 

C15 

Si C15 différent de 1, passer à C17 

Quand cela s'est-il produit ? |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| C16 

AUDIT-C 

Au cours des 12 derniers mois, à quelle 

fréquence vous arrive-t-il de consommer 

des boissons contenant de l'alcool ? 

Jamais 

Une fois par mois ou moins 

2 à 4 fois par mois 

2 à 3 fois par semaine 

Au moins 4 fois par 

semaine 

Ne sais pas 

Refuse 

0 

1 

 

2 

3 

4 

 

5 

C17 
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6 

Si C17 = 0, passer à R1 

Combien de verres standard buvez-vous 

au cours d'une journée ordinaire où vous 

buvez de l'alcool durant les 12 derniers 

mois ? 

1 ou 2 

3 ou 4 

5 ou 6 

7 à 9 

10 ou plus 

Ne sais pas 

Refuse 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

C18 

Au cours d'une même occasion, à quelle 

fréquence vous arrive-t-il de boire six 

verres standard ou plus, ces 12 derniers 

mois ? 

Jamais 

Moins d'une fois par mois 

Une fois par mois 

Une fois par semaine 

Tous les jours ou presque 

Ne sais pas 

Refuse 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C19 

REAP-S (Rapid Eating Assessment for Patients – Shortened version) 

Dans une semaine moyenne, à quelle fréquence : 

Sautez-vous souvent le petit-déjeuner ? Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R1 

Prenez-vous 4 repas ou plus provenant de 

restaurants, soit sur place ou à emporter ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

1 

2 

R2 



 

  

FREQUENCE ET CONTRÔLE DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC 
LE VIH SUIVIES AU CNHU-HKM EN 2024 

s 

 

ANNEXES  

Rarement / Jamais 3 

Consommez-vous moins de 2 portions de 

produits céréaliers complets ou d'amidons 

riches en fibres par jour ? 

PS : Une portion équivaut à : 1 tranche 

de pain complet à 100 % ; 1 tasse de 

céréales complètes comme Blé 

déchiqueté, Flocons de blé, Pétales de 

céréales, céréales riches en fibres, 

flocons d'avoine ; 3-4 craquelins de 

grains entiers ; ½ tasse de riz brun ou de 

pâtes de blé entier ; pommes de terre 

bouillies ou cuites au four, manioc, 

ignames ou plantain (environ ½ tasse) 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R3 

Consommez-vous moins de 2 portions de 

fruits par jour ? 

PS : Une portion = ½ tasse ou 1 fruit de 

taille moyenne ou ¾ tasse de jus de fruits 

à 100 % 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R4 

Consommez-vous moins de 2 portions de 

légumes par jour ? 

PS : Portion = ½ tasse de légumes, ou 1 

tasse de légumes verts crus. 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

 

1 

2 

3 

R5 

Consommez-vous plus de 8 onces 

(quantité en dessous) de viande, poulet, 

dinde ou poisson par jour ? 

Note : 3 onces de viande ou de poulet 

équivalent à la taille d'un jeu de cartes 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

4 

R6 
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ou à UN des éléments suivants : 1 

hamburger régulier, 1 blanc (poitrine) de 

poulet ou une cuisse (cuisse et pilon), ou 

1 côtelette de porc. 

Je consomme rarement de 

la viande, du poulet, de la 

dinde ou du poisson 

Utilisez-vous des viandes transformées 

régulières (comme le Bologne, le salami, 

le corned-beef, les hot-dogs, les saucisses 

ou le bacon) au lieu de viandes 

transformées à faible teneur en matières 

grasses (comme le roast-beef, la dinde, le 

jambon maigre ; charcuteries 

maigres/hot-dogs) ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

Je consomme rarement des 

viandes transformées 

1 

2 

3 

4 

R7 

Consommez-vous des aliments frits tels 

que le poulet frit, le poisson frit, les 

frites, les plantains frits, les tostones ou le 

manioc frit ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R8 

Consommez-vous des chips de pommes 

de terre, des chips de nacho, des chips de 

maïs, des craquelins, du pop-corn, des 

noix au lieu de bretzels, de chips faibles 

en gras ou de craquelins faibles en gras, 

du pop-corn soufflé à l'air ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

Je grignote rarement 

1 

2 

3 

4 

R9 

Ajoutez-vous du beurre, de la margarine 

ou de l'huile au pain, aux pommes de 

terre, au riz ou aux légumes à table ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R10 

Consommez-vous des sucreries comme 

des gâteaux, des cookies, des pâtisseries, 

des beignets, des muffins, du chocolat et 

des bonbons plus de 2 fois par jour ? 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R11 
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Buvez-vous 16 onces ou plus de soda non 

diététique, de boisson aux fruits/punch ou 

de Kool-Aid par jour ?  

 

Note : 1 canette de soda = 12 onces 

Habituellement / Souvent 

Parfois 

Rarement / Jamais 

1 

2 

3 

R12 

Vous-même ou un membre de votre 

famille a-t-il fait habituellement les 

courses et la cuisine plutôt que de 

commander à manger au restaurant ? 

NON 

OUI 

1 

2 

R13 

Vous sentez-vous généralement assez 

bien pour faire les courses ou cuisiner ? 

NON 

OUI 

1 

2 

R14 

Dans quelle mesure seriez-vous disposé à 

apporter des changements à vos 

habitudes alimentaires pour être en 

meilleure santé ? 

Très disposé 

Plutôt disposé 

Indécis 

Peu disposé 

Pas du tout disposé 

1 

2 

3 

4 

5 

R15 

Sel alimentaire 

Ajoutez-vous souvent du sel ou une sauce 

salée comme de la sauce de soja dans 

votre plat juste avant ou pendant que 

vous le mangez ?   

Toujours 

Souvent 

Parfois 

Rarement 

Jamais 

Ne sait pas 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

S1 

Mangez-vous souvent des plats cuisinés 

riches en sel ? On entend par « plat 

Toujours 1 S2 
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cuisiné riche en sel » des aliments dont 

on a modifié la nature, comme des en-cas 

salés préemballés, des conserves salées, 

des plats salés de restauration rapide, 

[ajouter des exemples spécifiques au 

pays]. 

Souvent 

Parfois 

Rarement 

Jamais 

Ne sait pas 

2 

3 

4 

5 

6 

Activité physique 

Nous nous intéressons aux différents types d'activités physiques que vous faites dans votre 

vie quotidienne. Les questions suivantes portent sur le temps que vous avez passé à être 

actif physiquement au cours des 7 derniers jours. Répondez à chacune de ces questions 

même si vous ne vous considérez pas comme une personne active. Les questions 

concernent les activités physiques que vous faites au travail, dans votre maison ou votre 

jardin, pour vos déplacements, et pendant votre temps libre. 

Pensez à toutes les activités intenses que vous avez effectuées au cours des 7 derniers 

jours. Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous demandent 

un effort physique important et vous font respirer beaucoup plus difficilement qu'à 

habituellement. Pensez seulement aux activités que vous avez effectuées pendant au 

moins 10 minutes d'affilées. 

Au cours des 7 derniers jours, combien y 

a-t-il eu de jours au cours desquels vous 

avez fait des activités physiques intenses 

comme porter des charges lourdes, 

bêcher, faire du VTT ou jouer au football 

? 

|__| jour (s) 

P1 

Au total, combien de temps avez-vous 

passé à faire des activités intenses au 

cours des 7 derniers jours ? 

|__|__| : |__|__| 

   H            mn   

P2 

Pensez à toutes les activités modérées que vous avez effectuées au cours des 7 derniers 

jours. Les activités physiques modérées font référence aux activités qui vous 
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demandent un effort physique modéré et vous font respirer un peu plus difficilement 

qu'habituellement. Pensez seulement aux activités que vous avez effectuées pendant au 

moins 10 minutes d'affilée. 

Au cours des 7 derniers jours, combien y 

a-t-il eu de jours au cours desquels vous 

avez fait des activités physiques 

modérées comme porter des charges 

légères, passer l'aspirateur, faire du vélo 

tranquillement, ou jouer au volley-ball ? 

Ne pas inclure la marche. 

|__| jour (s) 

P3 

Au total, combien de temps avez-vous 

passé à faire des activités modérées au 

cours des 7 derniers jours ? 

|__|__| : |__|__| 

   H            mn   

P4 

Pensez au temps que vous avez passé à marcher au cours des 7 derniers jours. Cela 

comprend la marche au travail et à la maison, la marche pour vous rendre d'un lieu à 

un autre, et tout autre type de marche que vous auriez pu faire pendant votre temps 

libre pour la détente, le sport ou les loisirs. 

Au cours des 7 derniers jours, combien y 

a-t-il eu de jours au cours desquels vous 

avez marché pendant au moins 10 

minutes d'affilée ? 

|__| jour (s) 

P5 

Au total, combien de temps avez-vous 

passé à marcher au cours des 7 derniers 

jours ? 

|__|__| : |__|__| 

   H            mn   

P6 

La dernière question porte sur le temps que vous avez passé assis pendant un jour 

ouvrable, au cours des 7 derniers jours. Cela comprend le temps passé assis au travail, 

à la maison, lorsque vous étudiez et pendant votre temps libre. Il peut s'agir par 

exemple du temps passé assis à un bureau, chez des amis, à lire, à être assis ou allongé 

pour regarder la télévision ou écouter la radio. 
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Au cours des 7 derniers jours, combien 

de temps avez-vous passé assis pendant 

un jour ouvrable ? 

|__|__| : |__|__| 

   H            mn   

P7 

Caractéristiques de l’hypertension artérielle 

Depuis combien d’années vous a-t-on 

diagnostiqué l’hypertension artérielle ? 

|__|__| H1 

Prenez-vous des médicaments pour votre 

hypertension artérielle prescrit par un 

médecin ou un autre professionnel de 

santé ? 

NON 

OUI 

0 

1 

H2 

Depuis combien d’années prenez-vous 

ces médicaments ? 

|__|__| H3 

S'agit-il d'un seul médicament ou d'une 

pilule combinée ? 

Médicament unique 

Pilule combinée avec 2 

médicaments 

Pilule combinée avec 3 

médicaments 

1 

2 

 

3 

H4 

Noms des médicaments 

antihypertenseurs 

Amlodipine 

Losartan 

Hydrochlorothiazide 

Lisinopril 

Méthyldopa (Aldomet) 

Bendrofluméthiazide 

Amiloride 

Vasoprine 

Nifédipine 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

H5 
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Aténolol 

Telmisartan 

Énalapril 

Névibolol 

Autre 

Précisez_____________ 

10 

11 

12 

13 

14 

Prenez-vous actuellement un remède 

traditionnel ou à base d’herbes pour votre 

hypertension ? 

NON 

OUI 

0 

1 

H6 

Vous est-il déjà arrivé de ressentir des 

effets secondaires liés à votre traitement 

anti-hypertenseur ?  

Jamais 

Rarement 

Parfois 

Souvent 

Fréquemment 

0 

1 

2 

3 

4 

H7 

Si oui, lesquels ?  H8 

Cela vous-a-t-il déjà empêché de prendre 

vos médicaments ? 

OUI 

NON 

0 

1 

H9 

Evaluation de l’adhérence au traitement anti-hypertenseur (MMAS-8) 

Vous arrive-t-il parfois d'oublier de 

prendre vos médicaments ? 

OUI 

NON 

0 

1 

MH1 

Au cours des deux dernières semaines, y 

a-t-il eu des jours où vous n'avez pas pris 

vos médicaments ? 

OUI 

NON 

0 

1 

MH2 

Avez-vous déjà réduit ou arrêté de 

prendre vos médicaments sans en parler à 

OUI 0 MH3 
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votre médecin parce que vous vous 

sentiez pire en les prenant ? 

NON 1 

Lorsque vous voyagez ou quittez votre 

domicile, arrive-t-il parfois que vous 

oubliiez d'emporter vos médicaments ? 

OUI 

NON 

0 

1 

MH4 

Avez-vous pris vos médicaments hier ? NON 

OUI 

0 

1 

MH5 

Lorsque vous sentez que vos symptômes 

sont sous contrôle, arrive-t-il parfois que 

vous arrêtiez de prendre vos 

médicaments ? 

OUI 

NON 

0 

1 

MH6 

Prendre des médicaments tous les jours 

est vraiment contraignant pour certaines 

personnes. Vous arrive-t-il de vous sentir 

agacé par le fait de devoir suivre votre 

traitement ? 

OUI 

NON 

0 

1 

MH7 

À quelle fréquence avez-vous des 

difficultés à vous souvenir de prendre 

tous vos médicaments ? 

Jamais 

De temps en temps 

Parfois 

Habituellement 

Tout le temps 

1 

0 

0 

0 

0 

MH8 

Antécédents pathologiques 

Est-ce qu’un médecin ou un autre 

professionnel de santé vous a déjà dit que 

vous aviez un diabète ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A1 

Si oui, prenez-vous actuellement un 

traitement antidiabétique ou un remède 

NON 0 A2 
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traditionnel ou à base d’herbes pour votre 

diabète ? 

OUI 1 

Est-ce qu’un médecin ou un autre 

professionnel de santé vous a déjà dit que 

vous aviez une insuffisance rénale ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A3 

Si oui, prenez-vous actuellement un 

traitement ou un remède traditionnel ou à 

base d’herbes pour votre insuffisance 

rénale ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A4 

Antécédents de cholestérol élevé 

Est-ce qu’un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déjà dit que vous aviez un 

cholestérol élevé ? 

Avant votre mise sous traitement ARV NON 

OUI 

0 

1 

A5 

Après votre mise sous traitement ARV NON 

OUI 

0 

1 

A6 

Au cours des 2 dernières semaines, avez-

vous pris des médicaments par voie orale 

pour votre cholestérol élevé prescrit par 

un médecin ou un autre professionnel de 

santé ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A7 

Prenez-vous actuellement un remède 

traditionnel ou à base d’herbes pour votre 

cholestérol élevé ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A8 

Antécédent de maladies cardiovasculaires 

Avez-vous déjà eu une crise cardiaque ou 

une douleur à la poitrine due à une 

NON 

OUI 

0 

1 

A9 
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maladie cardiaque (angine de poitrine) ou 

un accident vasculaire cérébral ? 

Prenez-vous actuellement de l’aspirine 

régulièrement afin de traiter ou de 

prévenir une maladie cardiaque ? 

NON 

OUI 

0 

1 

A10 

PSS-10 (Perceived Stress Scale) 

Durant le mois passé, combien de fois, 

avez-vous été contrarié(e) par quelque 

chose d'inattendu ou imprévu ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

0 

1 

2 

3 

4 

PS1 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous eu le sentiment de ne pas 

pouvoir contrôler les aspects importants 

de votre vie ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

0 

1 

2 

3 

4 

PS2 

Durant le mois passé, combien de fois 

vous êtes-vous senti(e) nerveux(se) et 

« stressé(e) » ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

0 

1 

2 

3 

4 

PS3 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous eu confiance en votre capacité 

à gérer vos problèmes personnels ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

4 

3 

2 

PS4 
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Assez souvent 

Très souvent 

1 

0 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous eu le sentiment les choses 

allaient comme vous le vouliez ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

4 

3 

2 

1 

0 

PS5 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous pensé que vous ne pourriez pas 

venir à bout de tout ce que vous aviez à 

faire ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

0 

1 

2 

3 

4 

PS6 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous été capable de contrôler les 

irritations que vous éprouvez dans votre 

vie ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

4 

3 

2 

1 

0 

PS7 

Durant le mois passé, combien de fois 

avez-vous eu le sentiment de vraiment 

« dominer la situation » ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

4 

3 

2 

1 

0 

PS8 

Durant le mois passé, combien de fois 

vous êtes-vous mis(e) en colère à cause 

Jamais 0 PS9 
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de choses qui arrivaient et sur lesquelles 

vous n'aviez pas de contrôle ? 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

1 

2 

3 

4 

wDurant le mois passé, combien de fois 

avez-vous eu le sentiment que les 

difficultés s'accumulaient tellement que 

vous ne pourriez pas les surmonter ? 

Jamais 

Presque jamais 

Parfois 

Assez souvent 

Très souvent 

0 

1 

2 

3 

4 

PS10 

Données liées au traitement ARV 

Année du dépistage |__|__|__|__| V1 

Type de VIH VIH 1 

VIH 2 

VIH 1 + 2 

1 

2 

3 

V2 

Stade clinique du VIH Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4 

1 

2 

3 

4 

V3 

Depuis quand êtes-vous sous ARV |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| V4 

Protocole ARV utilisé 

 

TDF+3TC+DTG 

TDF+3TC+EFV 

ABC-3TC-DTG  

ABC+3TC+EFV 

AZT+3TC+NVP 

AZT+3TC+EFV 

TDF+3TC+LPV/r 

TDF+3TC+NVP  

TDF+ ABC+ LPV/r 

AZT+3TC+LPV/r 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

V5 
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Autre (à préciser) 

______________________ 

 

10 

11 

 

Echec immunologique NON 

OUI 

0 

1 

V6 

Echec virologique NON 

OUI 

0 

1 

V7 

Echec clinique NON 

OUI 

0 

1 

V8 

Date de la charge virale |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| V9 

Charge virale |__|__|__|__|__|__|__| copies V10 

Mesures physiques 

Mesure de la Tension artérielle Systolique |__|__|__| mm Hg M1_1 

Diastolique |__|__|__| mm Hg M1_2 

Automesure Tensionnelle Systolique |__|__|__| mm Hg M2 

Diastolique |__|__|__| mm Hg 

Taille |__|__|__| |__| cm M3 

Poids  |__|__|__| |__| kg M4 

Tour de taille |__|__|__| |__| cm M5 

Tour de hanche |__|__|__| |__| cm M6 

Pouls |__|__|__| bpm M7 

Examens paracliniques 

Cholestérol total |__| , |__|__| g/L Z1 

Cholestérol HDL |__| , |__|__| g/L Z2 

Cholestérol LDL |__| , |__|__| g/L Z3 
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Triglycérides |__| , |__|__| g/L Z4 

Créatinine |__|__|__| ,| __|__| mg/L Z5 
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RESUME 

Introduction : L’introduction du traitement antirétroviral (TARV) a considérablement amélioré 

l’espérance de vie des personnes vivant avec le VIH (PVVIH). Cependant, cette longévité accrue expose 

davantage cette population à des maladies cardiovasculaires, en particulier à l’hypertension artérielle 

(HTA), dont le diagnostic et le contrôle demeurent souvent insuffisants. 

Objectif : Cette étude vise à évaluer la prévalence, la connaissance ainsi que les pratiques liées au 

traitement et le contrôle de l’HTA chez les PVVIH sous TARV suivies au CNRRPEC du CNHU-HKM 

de Cotonou. 

Méthode d’étude : Cette étude a suivi une approche transversale prospective, incluant 349 patients. Les 

données ont été collectées lors d'entretiens structurés, en utilisant des questionnaires standardisés tels 

que le STEPS-WHO, le GATS, l’AUDIT-C, le REAP-S et le MMAS-8. L'analyse statistique a ensuite 

été effectuée à l'aide du logiciel R. 

Résultats : La prévalence de l’HTA chez les PVVIH a été évaluée à 49,28%, avec 37,8% des patients 

conscients de leur maladie. Parmi ces derniers, 55,5% bénéficiaient d’un traitement antihypertenseur, 

bien que l’adhérence thérapeutique demeure faible à 22,3%. Le taux de contrôle de l'HTA était de 33,8%, 

avec la faible adhérence au traitement comme seule variable significativement associée à un mauvais 

contrôle de l’HTA. 

Conclusion : La présente étude révèle une prévalence d’HTA élevée chez les PVVIH et met en lumière 

une connaissance et un contrôle insuffisants de cette comorbidité. Ces observations appuient la nécessité 

d’intégrer pleinement la gestion de l’HTA dans le suivi des PVVIH en République du Bénin, afin 

d’améliorer la prise en charge globale et les résultats de santé à long terme pour cette population. 

 

ABSTRACT 

Introduction : The introduction of antiretroviral therapy (ART) has significantly increased the life 

expectancy of people living with HIV (PLHIV). However, this improved longevity exposes this 

population to greater risk of cardiovascular diseases, particularly hypertension (HTN), for which 

diagnosis and control often remain insufficient. 

Objective : This study aims to assess the prevalence, awareness, treatment practices, and control of 

HTN among PLHIV on ART who are followed at the CNRRPEC of CNHU-HKM in Cotonou. 

Study Method : This study employed a prospective cross-sectional approach, including 349 patients. 

Data were collected through structured interviews using standardized questionnaires such as the WHO 

STEPS, GATS, AUDIT-C, REAP-S, and MMAS-8. Statistical analysis was conducted using R 

software. 

Results : The prevalence of HTN among PLHIV was found to be 49.28%, with 37.8% of patients aware 

of their condition. Among these, 55.5% were receiving antihypertensive treatment, although therapeutic 

adherence remained low at 22.3%. The HTN control rate was 33.8%, with low adherence to treatment 

as the only variable significantly associated with poor HTN control. 

Conclusion : This study reveals a high prevalence of HTN among PLHIV and highlights insufficient 

awareness and control of this comorbidity. These findings underscore the need to fully integrate HTN 

management into the care of PLHIV in the Republic of Benin, aiming to improve overall care and long-

term health outcomes for this population. 


