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URGENCES MÉDICALES LIÉES AU VIH/SIDA EN ZONE TROPICALE :
ÉTUDE PROSPECTIVE EN CÔTE D’IVOIRE, 1 9 9 9 - 2 0 0 0
A. TA N O N, S. EH O L I É, Y. BI NA N, E. EH U I, E. ZA NA, C. MAU R I C E, E. BI S S AG N E N É,
E. AO U S S I, A. KA KO U, A. KA D I O

L’ i n fection par le V I H , fléau mondial, c o n t i nue de fa i re
l’objet de nombreux travaux dont certains portent sur la

t h é rapeutique antirétrov i rale dans le but de re t a rder sa pro-
gression ve rs le stade de sida et de réduire la fréquence des
i n fections opportunistes. La précarité de l’hy giène et de l’en-
v i ronnement potentialise le risque de surve nue des compli-
c ations dont certaines ap p a raissent comme de véri t abl e s
u rgences médicales pouvant compro m e t t re le pronostic vital
i m m é d i at des pat i e n t s , en l’absence d’une prise en ch a rge
rapide et efficace (1-3). Dans les pays déve l o p p é s , ces évé-
nements sont maintenant contrôlés grâce au suivi médical, à

RÉSUMÉ • Dans les pays déve l o p p é s , au début de l’épidémie du V I H , l’incidence des complications décrites comme des urge n c e s
était très élev é e. Mais l’avènement de nouvelles strat é gies thérap e u t i q u e s , a fait considérablement réduire la fréquence de ces com-
p l i c ations et des consultations qu’elles imposaient en urge n c e. Par contre, dans les pays en développement où les moyens de pri s e
en ch a rge sont encore limités, on constate avec amert u m e, que les patients continuent d’être exposés à ces complications grave s .
Mais à défaut d’études, on ignore la place du V I H / S I DA parmi les pro blèmes rencontrés chez les patients en situation d’urge n c e
dans ces hôpitaux. L’objectif de notre étude était de décri re les urgences médicales liées à l’infection à VIH chez l’adulte au CHU
de Tre i ch v i l l e. Il s’agit d’une étude pro s p e c t ive sous fo rme d’enquête de prévalence réalisée entre mai 1999 et janvier 2000, d a n s
les unités d’urgences d’infe c t i o l ogie et de médecine. Ont été inclus dans l’étude les sujets admis aux urgences âgés de plus de 15
ans et ayant accepté de participer à l’enquête en se soumettant au pré-test et à la séro l ogie du VIH. Nous avons re c ruté 400 pat i e n t s
p a rmi lesquels 312 étaient infectés par le VIH (78%). L’ â ge moyen des patients était de 35 ans. Le sex - ratio H/F était de 1. Les
motifs de consultation les plus fréquents: l ’ a l t é ration de l’état général (62% ) , la diarrhée (39,1%) et la toux (20,5%) ; 54% des
p at h o l ogies avaient une évolution ch ro n i q u e. Les signes physiques étaient l’amaigrissement important (83,6% ) , la fi è v re (50% ) ,
la pâleur des conjonctives (29% ) , les signes re s p i rat o i res (19,2%) et la déshy d rat ation (19%). Les atteintes organiques les plus
fréquentes étaient dige s t ives (39,7% ) , n e u ro l ogiques (24,4%) et pulmonaires (20,5%) et ont nécessité plus d’hospitalisation. Au c u n
cas de décès n’a été observé. Les urgences médicales liées à l’infection par le VIH chez l’adulte concernent essentiellement les affe c-
tions opportunistes. Elles posent le pro blème de leur prise en ch a rge thérap e u t i q u e.

M OTS-CLÉS • U rgences - V I H / S I DA - Adultes - Abidjan (Côte d’Ivo i re ) .

MEDICAL EMERGENCIES RELATED TO HIV/AIDS IN T ROPICAL ZONES: A PROSPECTIVE STUDY IN COT E
D ’ I VOIRE (1999-2000)

A B S T R ACT • At the beginning of the HIV ep i d e m i c, the incidence of the complications considered as emergencies was high in
d eveloped countries but with the advent of new therapeutic strat egies the fre q u e n cy of such complications and the associated need
for emerge n cy tre atment decreased dra s t i c a l ly. In developing countries wh e re management re s o u rces remain limited, H I V / A I D S
p atients are still exposed to the risk of serious complications. However few studies have documented exact implication of HIV/AIDS
in medical emergencies hospitals in developing countries. The purpose of this pro s p e c t ive study was to describe medical emer-
gencies re l ated to HIV infection in adult patients admitted at Tre i chville Unive rsity Hospital Center. Eva l u ation of preva l e n c e
was carried out in the infectious disease and internal medicine emerge n cy units between May 1999 and Ja nu a ry 2000. All pat i e n t s
over the age of 15 ye a rs we re included after info rmed consent to undergo pre-testing and HIV sero l ogy. A total of 400 pat i e n t s
we re re c ruited including 312 that we re HIV positive (78%). Mean patient age of patients was 35 ye a rs. The male-to-female sex
ratio was 1. The most frequent motives for emerge n cy consultation we re deteri o ration of ge n e ral condition (62% ) , d i a rrhea (39.1% )
and cough (20.5%). Illness was ch ronic in 54% of cases. Physical signs we re seve re weight lost (84% ) , fever (50% ) , pale conjunc-
t ivas (29% ) , re s p i rat o ry signs (19.2%) and dehy d ration (19%). The most frequent organic invo l vement causing admission wa s
d i ge s t ive (39.7% ) , n e u ro l ogical (24.4%) and pulmonary (20.5%). No deaths we re observe d. Most medical emergencies re l at e d
to the HIV infection in the adult invo l ved opportunistic diseases. Th ey pose a ch a l l e n ge for therapeutic management. 
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l ’ o rga n i s ation du système des urgences et aux thérap e u t i q u e s
a n t i r é t rov i rales (4-6) ; à l’opposé, dans les pays à re s s o u rc e s
limitées où les possibilités de prise en ch a rge sont encore
r é d u i t e s , les pat h o l ogies liées au VIH occupent une place
i m p o rtante parmi les urgences médicales (7-9). Au s s i , la pré-
sente étude se propose-t-elle comme objectif, de décri re les
p at h o l ogies qui motivent l’admission des patients en urge n c e
et de déterminer l’impact du VIH dans ces pat h o l ogies aux
u rgences médicales adultes du CHU de Tre i chville à Abidjan. 

M ATÉRIEL ET MÉTHODES

L’enquête s’est déroulée entre le 1e r mai 1999 et le 31
j a nvier 2000, dans les Urgences Adultes rat t a chées aux ser-
vices de Médecine Interne et des Maladies Infe c t i e u s e s , s e u l s
s e rvices d’urgences médicales portes. Il s’agit d’une enquête
p ro s p e c t ive, d e s c ri p t ive des patients infectés par le VIH et de
l e u rs pat h o l ogies re l evant des urgences médicales.

Les sujets inclus dans cette étude étaient des pat i e n t s
ayant consulté dans l’un de ces deux services pour une symp-
t o m at o l ogie considérée comme une urgence médicale ; c’est-
à - d i re, toute affection présente chez un patient arrivant à l’hô-
p i t a l , s u s c ep t i ble de compro m e t t re dans l’immédiat le
p ronostic vital et nécessitant une prise en ch a rge part i c u l i è-
rement rap i d e, et ayant une séro l ogie VIH positive (3,6). Il
s ’ agissait de sujets adultes ou âgés de plus à 15 ans, reçus en
u rge n c e, ayant accepté de participer à l’enquête et soumis au
pré-test puis au test séro l ogique du VIH après leur consente-
ment éclairé ou celui de la fa m i l l e. Ont été ex clus de l’étude,
les enfants (âge < 15 ans), les patients décédés à l’arrivée et
ceux présentant des affections re l evant des urgences ch i ru r-
gi c a l e s , p é d i at riques ou gy n é c o l ogi q u e s .

Un questionnaire d’étude a servi de support au re c u e i l
des données démographiques (âge, s exe, lieu d’hab i t at i o n ) , cl i-
niques (antécédents médicaux, motifs de consultat i o n , d i a-
gnostic clinique) et évo l u t ives en terme de décès, de décision
d ’ h o s p i t a l i s ation ou de retour à domicile. Les tests de dépis-
t age VIH ont été faits après consentement éclairé des pat i e n t s
et/ou de leur famille quand ceux-ci n’étaient pas en état de
r é p o n d re, par le lab o rat o i re de viro l ogie du Projet Rétro - c i
d’Abidjan (Projet rétrov i rus Côte d’Ivo i re = organisme amé-
ricain de coopération en mat i è re de dépistage et de prise en
ch a rge des patients infectés par le VIH en Côte d’Ivo i re). To u s
les nouveaux patients dépistés VIH positifs, c o n fi rmés par le
We s t e rn bl o t , ont été ensuite orientés au service des maladies
i n fectieuses pour le suivi cl i n i q u e. D’autres prélève m e n t s , à
visée biochimique et étiologi q u e, ont été effectués et analy-
sés au lab o rat o i re central du CHU de Tre i chville : h é m o-
gra m m e, goutte épaisse/frottis sanguin, g ly c é m i e, c r é at i n i-
n é m i e, cy t o b a c t é ri o l ogie des uri n e s , a n a lyse du LCR,
c o p ro c u l t u re, p a ra s i t o l ogie et my c o l ogie des selles; vo i re dans
c e rtains cas, un bilan ra d i o l ogique orienté par la clinique (cl i-
ché pulmonaire, é ch ographie abdominale et scanner cérébra l ) .
Cette étude a été menée avec l’accord du comité d’éthique du
M i n i s t è re de la santé et de la population en Côte d’Ivo i re.

Le nombre de sujets nécessaires a été calculé pour un
risque a = 5% , un risque b = 10% , p = 50% à partir de la fo r-

mule suiva n t e : n = e (pq) / i2 avec n = taille de la populat i o n
étudiée ; e = écart-type = 1,92; p = prévalence considérée =
0 , 5 0; q = 1-p; i = précision du test (5%). Il a paru ra i s o n n abl e
d ’ i n cl u re au moins 192 patients pour répondre à l’objectif pri n-
cipal de l’étude. 

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées à
l’aide du logiciel Epi-info (CDC/O. M . S. ve rsion 6.1). 

R É S U LTAT S

P r é valence des sujets infectés par le VIH 
400 patients ont été inclus dans l’étude sur 8 mois : 3 2 1

re c rutés aux urgences d’infe c t i o l ogie et 79 aux urgences de
m é d e c i n e, avec une prévalence de sujets infectés par le V I H
re s p e c t ivement de 88% et 42% .

La prévalence globale de l’infection à VIH était de
7 8%, soit 312 pat i e n t s .

Données démographiques 
L’ â ge moyen était de 35 ans (17-64 ans). Les 30-49 ans

étaient les plus touchés (85 % ) .
Le sex - ratio (homme/femme) était égal à 1,1 pour l’en-

s e m ble des patients re c ru t é s ; mais il était de 1,0 chez les sujets
i n fectés par le VIH. 

Données cl i n i q u e s
Pa rmi les 312 patients infectés par le V I H , 152 (47,7% )

ont consulté directement au CHU, tandis que 160 (52,3%) sont
d ’ ab o rd passés par d’autres stru c t u res sanitaires avant d’être
reçus en urge n c e. Les motifs de consultation les plus fréquents
chez les patients infectés par le VIH étaient l’altération de l’état
g é n é ral (62%) associant amaigri s s e m e n t , asthénie intense et
indice de Karnofski �  70% ; la diarrhée (44,2%) et la toux
( 2 0 , 8% ) .

Les pat h o l ogies d’allure ch ronique étaient observ é e s
chez les patients infectés par le VIH. Env i ron 78% d’entre eux
(soit 242 patients) avaient des antécédents pat h o l ogi q u e s
récents en ce qui concerne la fi è v re, le zo n a , la diarrhée et la
candidose ora l e. Des antécédents de tuberculose étaient re t ro u-
vés chez plus de 10 % des patients infectés par le V I H .

C o n c e rnant les symptômes phy s i q u e s , la pâleur des
c o n j o n c t ives (29,1% ) , la fi è v re (50%) et le mauvais état géné-
ral (83,6%) étaient les plus observés. 

Tableau I - Répartition générale des patients par classes d’âge et par
s exe.

Classes d’âge Patients infectés par le VIH (n=312) %
H o m m e s Fe m m e s To t a l

15-29 ans 4 3 4 2 8 5 2 7 , 2
30-49 ans 1 0 0 1 0 1 2 0 1 6 4 , 5
50 et plus 1 3 1 3 2 6 8 , 3
To t a l 1 5 6 1 5 6 3 1 2 1 0 0
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Selon les orga n e s , les atteintes dige s t ives (diarr h é e s ,
vo m i s s e m e n t s ) , n e u ro l ogiques (coma, c o nv u l s i o n s , ra i d e u r
m é n i n g é e ) , p u l m o n a i res (râles, é p a n ch e m e n t s , dyspnée) et
g é n é rales (déshy d rat at i o n , asthénie phy s i q u e, a m a i gri s s e m e n t )
étaient plus fréquents (Fi g. 1).

Données para cl i n i q u e s
Des examens de lab o rat o i re ont été réalisés chez 232

p atients. La goutte épaisse a été faite chez 129 patients fébri l e s
dont 107 infectés par le VIH. Elle a été positive chez 29
p atients (soit 27 % ) .

Le taux d’hémoglobine était disponible chez 140
p atients dont 119 infectés par le V I H , avec un taux moyen glo-
bal de 10 g/dl (1,1-18,2 g/dl)

L’ examen du liquide céphalo-ra chidien a été réalisé
chez 80 patients ayant présenté un syndrome méningé, d o n t
56 étaient infectés par le VIH. Mais, les résultats connus des
cliniciens 2 à 3 jours après le prélèvement du LCR, ont mon-
tré que le cryptocoque a été re t rouvé ex cl u s ivement chez les
p atients infectés par le VIH avec une fréquence re s p e c t ive de
3 0 , 3%; quant au pneumocoque, il a été re t rouvé dans 12,5%
des cas. Mais 44,6% des analyses du LCR n’ont pu être dis-
p o n i bles et 8,9% se sont révélées négat ives après ex a m e n
d i rect et culture.

Chez 22 patients infectés par le VIH hospitalisés, l e s
examens micro b i o l ogiques des selles ont permis d’isoler
S t ro n gyloïdes sterc o ralis dans 3 cas (13,6% ) , Candida albi -
cans dans 6 cas (27,2% ) , E n t a m o eba histoly t i c a dans 5 cas
( 2 2 , 7% ) , I s o s p o ra belli dans 1 cas (4,5% ) , Tri chomonas intes -
tinalis dans 4 cas (18,2% ) , E s ch e ri chia coli dans 1 cas (4,5% ) ,
Salmonella typhi dans 2 cas (9%). Chez 10 autres pat i e n t s
i n fectés par le VIH hospitalisés et signalant des tro u bles mic-
tionnels (dy s u ri e,p o l l a k i u ri e, b r û l u re mictionnelle), l ’ ex a m e n
cy t o b a c t é ri o l ogique des urines a mis en évidence C i t ro b a c t e r
f reundii dans 1 cas (10% ) , E. coli dans 3 cas (30% ) , K l eb s i e l l a
pneumoniae dans 1 cas (10% ) , S t ap hylococus aureus dans 2
cas (20% ) , S t reptococcus D dans 1 cas (10%) et Tri ch o m o n a s
vaginalis dans 2 cas (20% ) .

Le bilan ra d i o l ogique pratiqué chez 101 patients infe c-
tés par le VIH a montré dive rs aspects allant des cl i chés nor-
maux dans 37 cas (36% ) , aux anomalies pare n chy m at e u s e s
et/ou bro n chiques à type d’opacités homog è n e s , denses dans
41 cas (40,6% ) , d ’ i n fi l t rats réticulo-nodulaires  dans 18 cas
( 1 7 , 8% ) , d ’ é p a n chement pleural dans 1 cas (0,8% ) , de car-
d i o m é galie dans 3 cas (3%) et de déroulement de l’aorte dans
1 cas (0,8% ) .

D i agnostics re t e nus 

Le tableau clinique était dominé par les atteintes dige s-
t ive s , s u ivies des atteintes neuro l ogiques et pulmonaire s
( Fi g. 1 ) .

Tableau II - Répartition des patients selon le motif d’admission aux
u rge n c e s .

Motifs d’admission E ffe c t i f s %
(n = 312) 

A l t é ration de l’état généra l 1 9 4 6 2
Fi è v re 1 5 7 5 0
A gi t at i o n 26 8 , 3
C o m a 45 1 4 , 4
To u x 65 2 0 , 8
D i a rr h é e 122 3 9 , 1
Vo m i s s e m e n t s 39 1 2 , 5
C o nv u l s i o n s 6 1 , 9
D é ficit moteur 14 4 , 5

Tableau III - Répartition des patients infectés selon les antécédents
m é d i c a u x .

A n t é c é d e n t s E ffe c t i f s %
(n = 312)

Sans antécédents médicaux 7 0 2 2 , 4
Fi è v re au long cours 1 1 2 3 5 , 9
Z o n a 8 9 2 8 , 5
D i a rrhée ch ro n i q u e 1 1 8 3 7 , 8
Toxoplasmose cérébra l e 8 2 , 5
Tu b e rculose pulmonaire 3 4 1 0 , 9
C ryptococcose neuro - m é n i n g é e 6 1 , 9
Candidose ora l e 2 3 7 , 4

Tableau V - Germes isolés du premier LCR des pat i e n t s .

G e rmes isolés E ffe c t i f s %

C ryptococcus neofo rm a n s 1 7 3 0 , 4
N e i s s e ria meningi t i d i s 1 1 , 8
S t reptococcus pneumoniae 7 1 2 , 5
Pseudomonas aeru gi n o s a 1 1 , 8
Examen direct et culture négat i f s 5 8 , 9
R é s u l t ats non parve nu s 2 5 4 4 , 6
To t a l 5 6 1 0 0
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Figure 1- Fréquences des différentes pathologies.
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D evenir des patients 
Aucun des patients de la série n’est décédé aux

u rge n c e s , 165 patients ont été hospitalisés dans les diff é re n t s
s e rvices de spécialités médicales (53%) et 147 patients ont été
a u t o risés à regagner leur domicile après les soins d’urge n c e
( 4 7%). 

D I S C U S S I O N

Cette étude est l’une des pre m i è res en mat i è re d’ur-
gences liées au VIH/sida en A f rique de l’Ouest. On estime que
30 à 60 % des patients qui consultent les urgences des hôpi-
taux africains pour des motifs médicaux sont infectés par le
VIH (2, 8-10). Dans notre étude, 312 patients sur les 400 incl u s
en 8 mois, étaient infectés par le VIH soit une séro p r é va l e n c e
de 78% (275 patients re c rutés aux urgences d’infe c t i o l ogie et
37 patients aux urgences médicales). Cette diff é rence est at t ri-
bu able à un biais de sélection, étant donné que le service de
maladies infectieuses est le service de référence dans la pri s e
en ch a rge des patients infectés par le V I H; ceux-ci y sont majo-
ri t a i rement orientés. 

L’ â ge moyen des patients est de 35 ans (17-64 ans) et
le sex - ratio (H/F) de 1, valeur qui montre qu’aujourd’hui le
VIH touche équitablement les deux sexes alors que dans un
passé récent, les hommes étaient plus infectés dans nos régi o n s
(7,10,11). 

Il est intéressant de constater que la moitié des pat i e n t s
a eu re c o u rs à une fo rm ation sanitaire péri p h é rique avant de
consulter en urgence au CHU confo rmément à la politique
s a n i t a i re nationale de décentra l i s ation et de désengo rge m e n t
des stru c t u res hospitalière s ; la pre m i è re jouant un rôle de tri
des patients en traitant les événements morbides les moins
graves et orientant les autres ve rs des stru c t u res plus équipées.
Cela permet de réduire le coût des actes de santé chez des
malades majori t a i rement dému n i s , déjà affectés par de
l o u rds antécédents médicaux et un long itinéra i re thérap e u-
t i q u e, notamment dans les centres privés et chez les tra d i p ra-
ticiens comme l’ont révélé les travaux d’Eholie, K a kou et
G rant (1-3, 9 , 1 0 ) .

Les motifs de consultation les plus fréquents sont
représentés par l’altération de l’état général liée à un amai-

grissement progressif et une asthénie physique import a n t e,
la diarrhée et la toux qui, selon les cri t è res de Bangui 1985,
faisaient évoquer l’infection à VIH dans le contexte afri c a i n
( 7 , 1 0 , 12). Cela est attesté par leur mode d’évolution ch ro-
nique qui amène les patients à consulter tard ivement ou en
cas de décompensation (10). Il en est de même des état s
f é b riles souvent en rap p o rt avec le paludisme ; ce qui n’en
fait pas une maladie intimement liée au VIH en A f rique (9).
Dans la plupart de nos cas, les signes cliniques ayant motiv é
l’admission en urgence sont manifestement évo c at e u rs du
V I H / s i d a : la diarrhée ch ro n i q u e, les infections pulmonaire s
ch roniques et les méningo-encéphalites subaiguës. Ces der-
n i è re s , avec les atteintes dige s t ive s , sont au premier plan,
r é v é l at rices de l’infection à VIH re s p e c t ivement dans 24,4
et 39,7 % des cas (Fi g. 1), comme l’ont montré plusieurs
études réalisées en A f rique (1-3, 8 ) ; tandis qu’en occident,
c’est la symptomat o l ogie pulmonaire qui domine (5, 1 1 , 1 3 ) ,
attesté par l’étude de Hafner et Coll qui a montré que les
c o n s u l t ations des patients infectés par le VIH rep r é s e n t a i e n t
en moyenne 20 % des re c o u rs médicaux parmi lesquels la
moitié était suivie d’une hospitalisation. Dans ces hospita-
l i s at i o n s , la part des urgences était de 70 % et les motifs les
plus fréquents étaient les pneumonies 24 % , la fi è v re 16 %
et les tro u bles digestifs 10 % (6). A ces consultations moti-
vées par les complications évo l u t ives de l’infection à V I H ,
s’ajoutent de plus en plus les consultations après accidents
de préservatif (AP) et surtout d’exposition au sang (AES) qui
constituent aujourd’hui de véri t ables urgences dans les pay s
i n d u s t rialisés (15). Dans nos pays au Sud du Sahara , de nou-
veaux programmes de prise en ch a rge de l’infection à V I H
i n cluant les AES et les AP sont maintenant en cours grâce au
fonds mondial (16). To u t e fo i s , l ’ existence d’une corr é l at i o n
s i g n i fi c at ive entre la clinique évo c at rice du VIH/sida et la

Tableau VI - Répartition des patients selon les diagnostics re t e nu s .

D i ag n o s t i c E ffectif (n = 312) %

A ffections dige s t ive s 1 2 4 3 9 , 7
D i a rrhées infe c t i e u s e s 1 2 2 3 9 , 1
Abcès amibien du fo i e 1 0 , 3
Candidose dige s t ive 1 0 , 3
A ffections neuro l ogi q u e s 7 6 2 4 , 4
M é n i n gites (puru l e n t e, ly m p h o cy t a i re ) 3 4 1 1
C ryptococcose neuro - m é n i n g é e 1 7 5 , 4
Toxoplasmose cérébra l e 2 5 8
A ffections pulmonaire s 6 4 2 0 , 5
P l e u ro - p n e u m o p athies 4 1 1 3 , 1
P n e u m o p athie par Sarcome de Kap o s i 2 0 , 6
Tu b e rculose pulmonaire 2 1 6 , 7
A ffections card i o - va s c u l a i re s 1 0 , 3
P é ri c a rdite tuberc u l e u s e 1 0 , 3
A ffections uri n a i re s 8 2 , 5
P y é l o n é p h ri t e 8 2 , 5
I n fections systémiques 3 9 1 2 , 5
Pa l u d i s m e 2 5 8
S a l m o n e l l o s e 9 2 , 9
B a c t é riémie (sep t i c é m i e ) 4 1 , 3
T é t a n o s 1 0 , 3

Tableau IV - Répartition des patients selon les signes phy s i q u e s .

Symptômes à l’ex a m e n E ffe c t i f s %
n = 312 

Fi è v re 1 5 7 5 0
Pâleur conjonctiva l e 91 2 9 , 1
C o m a 45 1 4 , 4
S y n d rome méningé 56 1 7 , 9
D é ficit moteur 19 6
M a u vais état généra l 261 8 3 , 6
Signes pulmonaires (râles, é p a n ch e m e n t s , dy s p n é e ) 6 0 1 9 , 2
D é s hy d rat at i o n 59 1 8 , 9
C o l l apsus ou ch o c 1 7 5 , 4
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s é ro p o s i t ivité du V I H , souligne l’intérêt d’un interrogat o i re
et d’un examen clinique minutieux et complets (7, 1 0 , 1 2 ,
14) en vue d’orienter les patients ve rs des services à ch a rge
de patients infectés par le V I H .

En ce qui concerne le devenir immédiat des patients,
dans notre séri e, aucun patient n’est décédé pendant le séjour
de 24 à 48 heures aux urgences. Ceci mérite d’être souligné
puisque la mortalité habituellement observée aux urgences du
CHU de Treichville, s’établit entre 2 et 4 % dont 60 % sur-
venant dans les 24 pre m i è res heures d’admission; les ménin-
gites, les pneumopathies et les comas constituant les princi-
pales causes de ces décès (17). Aussi, malgré le caractère
p a rt i c u l i è rement grave des pat h o l ogies qu’ils présentent, n o u s
constatons que nos patients ne consultent pas précocement,
c o n t ra i rement aux pays déve l o p p é s ; soit en raison de la pau-
p é ri s at i o n , soit en raison des difficultés d’accès aux stru c t u re s
sanitaires (2, 17). Malheureusement, certaines pathologies
pulmonaires ou neurologiques, du fait des consultations tar-
d ives entraînent des hospitalisations prolongées surtout ch e z
les sujets infectés par le VIH. 

CONCLUSION

Cette étude pro s p e c t ive a permis de jeter un rega rd sur
les pathologies qui motivent l’admission en urgence des
p atients infectés par le VIH en zone tropicale afri c a i n e. Cette
situation est en nette croissance du fait de la séroprévalence
é l evée pour le VIH (12% en 2000) et du coût alors encore pro-
hibitif des antirétrov i raux. La tendance actuelle est à la baisse
avec l’appui du fonds mondial et la décentra l i s ation de la pri s e
en charge de l’infection à VIH en Côte d’Ivoire. Les patho-
l ogies neuro l ogi q u e s , d i ge s t ives et pulmonaires étant les plus
fréquemment rencontrées chez les patients infectés par le V I H ,
il apparaît nécessaire de dynamiser et d’équiper les unités
d’urgences en matériel technique et potentiel humain suffi-
sants pour assurer leur prise en charge adéquate d’une part,
et d’autre part , de sensibiliser la population sur les méthodes
de prévention du VIH/sida. Enfin la formation du personnel
soignant à la prise en ch a rge globale (counseilling, s o i n s , s o u-
tien psychosocial) des personnes vivant avec le VIH, l’amé-
l i o ration de la politique d’accès aux antirétrov i raux (suivi des
malades et prévention des accidents exposant au sang et au
s exe) paraissent essentiels pour prévenir les urgences liées au
VIH/sida.
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