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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale,  

Je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon 

premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles traditions de 

la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique 

et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales  

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948 
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CDC : Centers for Disease Control 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 

ONUSIDA : Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida 

PNSL : Programme national de lutte contre le sida 

ORL :Otorhinolaryngologie 

PVVIH : Patients vivant avec le VIH 

CHU : Centre hospitalier universitaire 

CHR : Centre hospitalier régional 

ALCS : Association de lutte contre le sida 

CD4 : Lymphocytes T CD4+ 

ASAT : Aspartate aminotransférase 

ALAT : Alanine aminotransférase 

HDL : Lipoprotéine de haute densité 

LDL : Lipoprotéine de basse densité 

TSH: Thyroid Stimulating Hormone 

CRP:Protéine C reactive 

NFS : Numération formule sanguine 

TP : Taux de prothrombine 

TCA : Temps de céphaline activée 

INR : International Normalized Ratio 

TPHA:Treponema Pallidum Hemagglutinations Assay 

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory 

CDTMR : Centre de Diagnostic de la Tuberculose et des Maladies Respiratoires 



INTI :Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 

INNTI :Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse 

IP :Inhibiteurs de la protéase virale 

TDF : Tenofovir 

FTC : Emtricitabine 

EFV :  Efavirenz 

DTG : Dolutégravir 

3TC : Lamivudine 

AZT : Zidovudine 

NVP : Névirapine 

LPV r : Lopinavir /ritonavir 

ATV r : Atazanavir/ritonavir 

SIDA : Syndrome de l'immunodéficience acquise 

CRU : Centres référents universitaires 

CRRP : Centres référents régionaux et provinciaux 

CRM : Centres référents militaires 

ARV : Antirétroviraux 

Ag HBs : Antigène de surface du virus de l'hépatite B 

AC anti VHC : Anticorps anti virus de l’hépatite C 

AC anti HBc : Anticorps dirigés contre l'antigène de la nucléocapside du virus de l'hépatite B 

CMV: Cytomégalovirus 

FSTI : Fonds de solidarité thérapeutique international 

CV : Charge virale 

ARN : Acide ribonucléique 

RT-PCR : Réaction en chaîne de la polymérase en temps réel 

INH : Institut national d’hygiène 
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L’un des principaux événements des quarante dernières années a été l’identification 

aux Etats-Unis, en 1981, par les Centers for Disease Control (C.D.C.) d’une nouvelle 

maladie que rapidement l’Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnaissait être une 

pandémie. L’agent responsable de cette maladie est un rétrovirus de la sous famille des 

lentiviridae : le virus de l’immunodéficience humaine ou VIH, dont il existe deux sérotypes, 

le VIH-1 et le VIH-2. Depuis sa découverte, cet agent pathogène se propage à travers le 

monde à une vitesse telle que Malgré les progrès majeurs accomplis dans la lutte contre le 

VIH, l’épidémie fait encore peser de graves menaces sur la santé publique dans toutes les 

régions 

Selon l’ONUSIDA (1) environ 37.7 millions [30.2 millions–45.1 millions] de personnes 

vivaient avec le VIH en 2020, 1.5 million [1.0 million–2.0 millions] de personnes sont 

devenues nouvellement infectées par le VIH en 2020, 79.3 millions [55.9 millions–110 

millions] de personnes ont été infectées par le VIH depuis le début de l'épidémie et 36.3 

millions [27.2 millions–47.8 millions] de personnes sont décédées de suite de maladies 

liées au sida depuis le début de l'épidémie. 

Le premier cas de sida au Maroc a été déclaré en 1986. Dès l’apparition du 

premiercas de sida et malgré la faible prévalence initiale du virus d’immunodéficience 

humain (VIH), le pays a mis en place en 1988 un Programme national de lutte contre le sida 

(PNLS), en vue d’organiser la riposte à cette maladie. Cette mobilisation de tous, a permis 

d’atteindre les résultats que le Maroc affiche actuellement. 

Le nombre estimé de personnes vivant avec le VIH en 2021 est de 23 000 cas avec 

une prévalence de 0.08% dans la population générale (2). Trois Régions concentrent près 

de 64 % de ces cas (22%Souss Massa, 22% Casablanca- Settat et 20%Marrakech-Safi). 
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Le but de ce travail est de décrire le centre référant de la prise en charge de 

l’infection à VIH à Safi en matière de ressources humaines et matériels, la file active et les 

difficultés rencontré dans ce centre afin de pouvoir améliorer cette prise en charge. 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIEL ET MÉTHODES
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I. 

Cette étude a consisté d’abord à une description du centre réfèrent de Safi : son 

siège, sa structure, ces ressources humaines et matériels, l’hôpital dans lequel il siège, les 

spécialistes disponibles participants à la prise en charge de l’infection à VIH avec le 

médecin réfèrent ainsi que la file active. 

Type d’étude 

II. 

L’étude s’est déroulée à l’hôpital provincial Mohamed V de Safi plus précisément au 

centre réfèrent. 

Elle s’est étalée sur une période de 3 mois. 

Lieu et durée de l’étude : 

III. 

Etaient inclus dans notre étude tous les patients admis au centre réfèrent dont 

l’infection à VIH a été confirmée par le Western Blot ou par une charge virale détectable et 

suivi du décembre 2018 à décembre 2021. 

Etaient exclus les patients dont les dossiers médicaux ne sont pas bien renseignés. 

Population : 

IV. 

1. 

Méthodes : 

Le recueil des données cliniques et biologiques des patients s’est fait à partir des 

dossiers médicaux. 

Les renseignements recueillis ont été notés sur une fiche d’exploitation (Annexe 1) 

La collecte des données : 
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2. 

Les données ainsi recueillies ont été saisies et analysées avec le logiciel Microsoft 

Excel 2019. 

 

 

Analyse des données :  

3. 

Le recueil des données a été effectué avec respect de l’anonymat des patients et de la 

confidentialité de leurs informations. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considérations éthiques :  
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I. 

1. 

Cadre de l’étude : 

a) 

Centre hospitalier provincial Mohammed V de Safi : 

C’est un hôpital provincial avec 18 spécialités construit en 1952 Situé au rond-point où 

convergent les principaux boulevards suivants : 

Identificationdu centre hospitalier : 

• Boulevardprince My Abdellah 

• Boulevard Kennedy 

• Boulevard bourdeaux 

Avec une superficie totale de 47 500m2 et une capacité litières de 387 lits, destiné à une 
population de 691 983hab (2014) (3).  
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b) 

Figure 1 :Centre hospitalier provincial Mohammed V de Safi 

 

Le regroupement des services en départements est retenu comme orientation stratégique 

au niveau du projet managérial. 

Structuration de l’hôpital : 

 Six départements cliniques : 

• Département de médecine 

• Département de chirurgie – Bloc opératoire 

• Département ORL-Ophtalmologie 

• Département Traumatologie - Neurochirurgie 

• Département mère-enfant 

• Département soins Intensifs - Urgentologie 

 Un Département médico-technique 
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 Deux services  

• Service de la pharmacie 

• Service d’accueil et d’admission  

c) 

Pour assurer son fonctionnement l’hôpital a un personnel soignant qualifié au nombre de 

433, détaillé dans le tableau suivant : 

Ressources humaines de l’hôpital : 

Tableau I : Ressources humaines de l’hôpital Mohammed V de Safi 

Médecins généralistes 17 
Médecins spécialistes 47 
Pharmaciens 03 
Personnel infirmier 282 
Personnel administratif et de soutien 91 

 

2. 
a) 

Le centre référent : 

Depuis la découverte de l’infection à VIH au Maroc, tous les PVVIH de la province de 

SAFI se faisaient suivis initialement au niveau du CHU de Casablanca, puis au niveau du 

CHR Ibn Zohr et dernièrement au niveau du CHU Mohamed VI de Marrakech. Tout cela 

aboutissait à des pertes de vue et des abstentions thérapeutiques, menant à une 

augmentationdu taux de décès par des causes liées au VIHet le risque de propagation du 

virus dans la population.  

Pour résoudre ces problèmes et suite à l’augmentation de la prévalence des 

personnes vivant avec le VIH au niveau de la province de Safi le centre référant a été créé. 

Historique : 

Le centre réfèrent a été créé par le ministère de la santé en fin 2018, les activités du 

centre ont commencé le 25/11/2018 par l’arrivé du premier patient au centre. 
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Le but de ce centre est d’assurer la proximité des soins aux patients vivant avec le 

VIH de Safi à un stade précoce de la maladie, suivre leur évolution et améliorer leur qualité 

de vie. 

b) 

Le centre référant est une structure qui se trouve dans un endroit visible et 

facilement accessible au patient, il se localise en face du service de gynécologie obstétrique 

au sein de l’hôpital Mohammed V. (Figure 2) 

Pour permettre la réalisation de ses activités et l'atteinte de ses objectifs, le centre 

réfèrent est subdivisé en cinq unités fonctionnelles : 

Description : 

• Salle de consultation équipée d’un bureau, un appareil d’échographie et une 

table d’examen. (Figure 3) 

• Une salle de prélèvement et un hôpital de jour qui comportent 2 fauteuils de 

prélèvements, 2 chariots médicaux, du matériel pour la prise du sang et des 

tests rapides. (Figure 4) 

• Une pharmacie qui est juste un lieu de stockage des médicaments. (Elle est 

liée à la pharmacie de l’hôpital qui est gérée par un pharmacien) 

• Une archive 
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Figure 2 : Le centre référent de Safi 
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Figure 3 : Salle de consultation 

Figure 4 : Salle de prélèvement et hôpital de jour 
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c) 

*Le centre réfèrent de Safi est géré par un médecin généraliste qui a reçu une 

formation théorique dans la prise en charge de l’infection à VIH de 1mois suivi d’un stage 

de 1mois au niveau du service des maladies infectieuses à l’hôpital universitaire Mohamed 

VI de Marrakech, il a déjà présidé l’association de lutte contre le sida (ALCS) à SAFI. 

*Une infirmière polyvalente. 

*Une médiatrice thérapeutique de l’ALCS qui assure l’accueil, l’orientation des 

patients et la médiation thérapeutique. 

Les ressources humaines 

d) 

Il poursuit deux missions fondamentales :  

-Une mission de prévention primaire : organisation de compagne de sensibilisation et de 

dépistage. 

-Une offre de services pluridisciplinaires :  

Les activités du centre réfèrent : 

• Le dépistage ou la confirmation du statut sérologique ;  

• Le traitement de quelques infections opportunistes en collaboration avec les 

spécialistes (tuberculose, pneumocystose, candidose…) 

• La délivrance d'antirétroviraux et le suivi thérapeutique ; 

• Le soutien social etpsychologique ; 

e) 

Les consultations médicales sont assurées tous les mardis et les jeudis (de 8h30 à 

13h) par le médecin référent qui reçoit les patients vivant avec le VIH, issus de différents 

centres de dépistage de la province. 

Organisation de la consultation médicale 

Les données cliniques et biologiques sont saisies en temps réel par le médecin sur le 

dossier médical (voir exemple d’un dossier médical dans la partie annexe) du patient puis 

sur dossier informatisé NADIS. 
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Les patients qui nécessitent une hospitalisation dans un service de maladie 

infectieuse sont transférés au CHU Mohammed VI de Marrakech. 

a) 

Le suivi au long cours se fait lors de la consultation à un mois de traitement puis à 3 

mois de traitement puis de façon semestrielle pour les patients nouvellement 

diagnostiqués, pour les anciens patients transférésdes autres centres de prise en charge le 

suivi est semestriel. 

Organisation du suivi des patients : 

3. 
a) 

Le laboratoire : 

 Unité d’analyse médicale qui fonctionne avec 5 salles dont : 

Description : 

• Salle d’hématologie 

• 2 Salles de biochimie  

• 1 salle de bactériologie (non fonctionnelle) ;  

• 1 Salle d’immuno-sérologie 

 Unité de prélèvement 

 Unité d’anatomopathologie (non fonctionnelle) 

b) 

         *Le laboratoire est géré par un biologiste qui a reçu feux formations sur la prise en 

charge de l’infection à VIH, il s’occupe lui-même de la charge virale et la numération des 

CD4 des patients pour garder la confidentialité des informations. 

          *Vingt techniciens de laboratoire qui s’occupent du reste des bilans. 

Ressources humaines : 
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c) 

Le laboratoire de l’hôpital Mohamed V fournit différents examens biologiques, on note : 

Biochimie : 

Examens biologiques disponibles : 

• Bilan hépatique : ASAT/ALAT, gamma-glutamyltranspeptidase, bilirubine totale, 

bilirubine directe et indirect 

• Bilan lipidique : triglycérides, cholestérol total, cholestérol HDL et LDL 

• Bilan rénal : urée, créatinine  

• Autre : glycémie, acide urique, TSH, troponine, natrémie, kaliémie, CRP. 

Hématologie : 

• NFS, TP, TCA, INR  

Immunologie : 

• Charge virale via la technologie GeneXpert, taux de CD4 via la technique FACSPresto 

• TPHA, VDRL (n’est plus disponible actuellement) 

Par contre la microbiologie et la parasitomycologie ne sont pas disponibles au laboratoire 

par manque d’effectif. 
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Figure5 : Automate de la charge virale par méthode GeneXpert et son réactif. 

Figure6 : Automate du taux de CD4 par méthode FACSPresto et son réactif. 
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4. 

La prise en charge des patients vivants avec le VIH est une prise en charge 

multidisciplinaire qui nécessite l’intervention des autres spécialistes afin d’améliorer 

essentiellement le diagnostic et la prise en charge de certaines infections opportunistes et 

les autres pathologies associés  

Parmi les spécialistes contribuant à la prise en charge de ces patients on note : 

Pneumologie : une seule pneumologue qui prend en charge les patients vivant avec 

le VIH ayant des pathologies respiratoires notamment la tuberculose et la pneumocystose 

sauf s’il y a des complications et que ces patients nécessitent une prise en charge par un 

infectiologue.Aussi la pneumologue a dépisté l’infection à VIH chez 4 patients hospitalisés 

en pneumologie. 

Gynécologie-obstétrique : quatre gynécologues, ils collaborent avec le médecin 

réfèrent dans la prise en charge des patientes enceintes vivant avec le VIH afin de prévenir 

la transmission materno-fœtal, ils assurent le suivi de la grossesse et l’accouchement de 

ces patients.On note également que le diagnostic de l’infection à VIH a été fait au niveau du 

service de gynecologie-obstetrique chez 2 patientes. 

Neurologie : un seul neurologue, il traite les patients ayant des pathologies 

neurologiques liée au VIH sauf s’il y a des complications.On note également que deux 

patients ont été diagnostiqué par le VIH au niveau du service de neurologie. 

Pédiatrie : un seul pédiatre (ancien résident au centre hospitalier universitaire 

Mohamed VI), qui ne prend pas en charge actuellement les enfants vivant avec le VIH 

cependant il est prêt à faire le suivi de ces enfants après une formation sur la prise en 

charge du VIH chez l’enfant.On note également que deux patients ont été diagnostiqué par 

le VIH au niveau du service de pédiatrie. 

Autres spécialités : 
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Gastrologie : trois gastrologues, en absence de fibroscopie et de coloscopie les 

gastrologues sont très limité dans leurs contributions à la prise en charge des patients 

vivant avec le VIH.On note également que deux patients ont été diagnostiqué par le VIH au 

niveau du service de gastrologie. 

Réanimation : une seule réanimatrice, elle s’occupe des patients vivant avec le VIH 

nécessitant une hospitalisation en réanimation. 

Dermatologie : pas de dermatologue actuellement à l’hôpital. 

II. 

1. 

La file active : 

 Entre décembre 2018 et décembre 2021 le centre a reçu 283 patients. 

Le plus grand nombre de patients recrutés était en 2019. (Figure 7) 

Les inclusions : 

 

Figure 7 : Répartition des inclusions des patients vivant avec le VIH selon les années 

Parmi les patients 130 (45,93%) étaient suivis antérieurement dans d’autre centres 

référents.  
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Chez 87,58 % des patients nouvellement diagnostiqués, le délai entre le dépistage et 

la consultation initiale était inférieur à un mois avec une moyenne de 11 jours et des 

extrêmes de 1jour a 3 mois. 

2. 

Plus que la moitié de nos patients 148 (52,29%) étaient référés de différents centres 

de dépistage de la province de Safi. Le reste des patients provenaient de différents centres 

référentsdont essentiellement les centres universitaires en premier lieu le CHU Mohammed 

VI Marrakech (51,53%) suivi du CHU Ibn Roch Casablanca (33,07%). Le reste des donnés est 

détaillés dans le tableau suivant : 

La répartition selon le lieu de référence 

Tableau II : Répartition selon le lieu de référence des anciens patients 

Lieu de référence Nombre de cas 

CHU Mohammed VI Marrakech 67(50,37%) 

CHU Ibn Rochd Casablanca 43(32,33%) 

CHR Ibn Zohr Marrakech 10(7,51%) 

CHR Agadir 6(4,51%) 

CHR Laayoune 3(2,25%) 

CDTMR Dakhla 2(1,50%) 

CHU Rabat 1(0,75%) 

CHR Beni Mellal 1(0,75%) 

CHR Tanger 1(0,75%) 

 

3. 

 Tous les patients étaient de nationalité marocaine sauf trois : deux français et un 

béninois. 

 

 

Nationalité. 
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4. 

 Les patients d’origine urbaine représentaient 66% de la population d’étude, contre 

26% d’origine rurale. (Figure 8) 

Origine. 

 

5. 

Figure 8 : Répartition selon l’origine. 

 La répartition des patients selon le sexe a montré une légère prédominance 

féminine (58% versus 42 %), avec un sexe ratio de 0,72(H/F). (Figure 9). 

Sexe. 

 

Figure 9 : Répartition selon le sexe 
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6. 

La tranche d’âge la plus représentée dans notre population d’étude était celle 

comprise entre 35 et 44 ans (35.68%), suivie de la tranche des 25-34 ans (32.5%). La 

moyenne d’âge était de 33.25 ans avec des extrêmes allant de 4mois à 74 ans. (Figure 10) 

Age. 

 

7. 

Figure 10 : Répartitiondes PVVIH de Safi selon l’âge. 

 Plus d’un tiers de nos malades (38.1%) n’ont jamais fréquenté l’école, 32.1% des cas 

ont eu accès à l’enseignement primaire et 23.6 % à l’enseignement secondaire. Seulement 

4.5% des patients ont un niveau d’enseignement supérieur.  

Il existe une différence de niveau d’instruction entre les deux sexes, on note que 

chez les patients avec un niveau d’instruction supérieur ou secondaire on trouve une 

presque égalité entre les deux sexes, alors que chez les illettrés et les patients avec un 

niveau d’instruction primaire les femmes sont plus nombreuses. (Figure 11) 

Niveau d’instruction. 
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8. 

Figure 11 : Répartition des PVVIHde Safi selon le niveau d’instruction. 

 La plupart des patients (46,3%) ont été mariés, 27.5% ont été célibataires. Cependant 

le profil matrimonial parait différent selon le sexe. La plupart des célibataires étaient de 

sexe masculin. Les mariés, les divorcés et les veufs étaient essentiellement de sexe féminin 

(Figure 12). 

Etat matrimoniale. 

 

Figure 12 : Répartition des PVVIH de Safi selon l’état matrimonial 
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9. 

 Le mode de transmission hétérosexuel a été le plus fréquent 91.1%. Suivi du mode 

homosexuel (6%) puis de la transmission materno-foetal cependant aucun cas de 

transmission par toxicomanie intraveineuse ni suite à la transfusion n’a été détecté. (Figure 

13) 

Mode de transmission 

 

10. 

Figure 13 : Les modes de transmissions de l’infection à VIH à Safi 

 

a) 

Profil clinique. 

Plus que la moitié de nos patients nouvellement diagnostiqués 53,59% (82 patients) 

ont été asymptomatiqueset seulement 46,40% ont présenté des signes cliniques ou des 

infections opportunistes évocateurs de l’infection à VIH. 

Circonstances de découverte de l’infection par le VIH chez les nouveaux patients.  

Le dépistage volontaire a révélé l’infection chez 26.79% des patients, suivi du 

dépistage suite à un partenaire positif chez 16,33%, de la tuberculose chez 15.68% puis le 

syndrome cachectique chez 9,15%.  
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Les autres modes de découverte de l’infection à VIH des patients sont détaillés dans 

le tableau III 

Tableau III : Circonstances de découverte des nouveaux patients. 

Circonstance de découverte Nombre de cas 
Dépistage volontaire 41(26,79%) 

Partenaire positif 25(16,33%) 
Tuberculose  24(15,8%) 

Syndrome cachectique 14(9,15%) 
Candidose buccale 10(6,53%) 
Diarrhée chronique  6(3,92%) 
Bilan de grossesse 5(3,26%) 

Manifestation dermatologique 5(3,26%) 
Mère positive 4(2,61%) 

Polyadénopathie 3(1,96%) 
Zona 3(1,96%) 

Don de sang 3(1,96%) 
Enfant positif 2(1,30%) 

Bilan systémique pour visa 2(1,30%) 
Pneumocystose 2(1,30%) 

Pneumocystose + tuberculose 1(0,65%) 
Cryptosporidiose 1(0,65%) 
Maladie de kaposi 1(0,65%) 

Lymphome de haut grade 1(0,65%) 

 
b) 

La non disponibilité des sérologies de l’hépatite B et l’hépatite C au laboratoire de 

l’hôpital de Safi empêche la demande de ces sérologies chez tous les patients. Quant à la 

sérologie syphilitique, elle a été demandée chez tous les patients. 

Cinq patients étaient co-infectés par la syphilis, deux patients étaient co-infectés par 

l’hépatite B et aucun patient n’était co-infecté par l’hépatite C. 

Co-infections. 

c) 

Selon la classification CDC 1993 : 43% des patients des patients nouvellement 

diagnostiqués ont été diagnostiqués précocement au stade A, 24% au stade B, et 33% 

tardivement au stade C. (figure 14) 

Stade clinique initial.  
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11. 

Figure 14 : Stade clinique initial des patients nouvellement diagnostiqués 

a) 

Profil biologique. 

Parmi les nouveaux diagnostiqués 130 (84,96%) ont bénéficié d’un taux de CD4 

initial. Un taux inférieur à 200 était le prédominant avec un pourcentage de 33,84% 

(44), avec une moyenne de 351 et des extrêmes de 4 à 1081 cellules/mm³. (Tableau IV) 

Le taux de CD4 

Tableau IV : Le taux de CD4 initial des patients nouvellement diagnostiqués 

Nombre de CD4 par mm³ Nombre de cas (%) 

Moins de 200 44(33,84%) 

De 200 à 350 27(20,76%) 

De 350 à 500 19(14,61%) 

Plus de 500 40(30,76%) 

 

43%

24%

33%

stade A stade B stade C 
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Parmi les patients référés105(80,76%) ont bénéficié d’un taux de CD4 aux premières 

consultations. Un taux supérieur à 500 était le prédominant avec un pourcentage de 

60,95%. (Tableau V) 

Tableau V : Le taux de CD4 initial des patients transférés 

Nombre de CD4 par mm³ Nombre de cas (%) 

Moins de 200 7(6,66%) 

De 200 à 350 16(15,23%) 

De 350 à 500 18 (17,14%) 

Plus de 500 64(60,95%) 

 

b) 

Parmi les patients nouvellement diagnostiqués 140 (91,50%) ont bénéficié d’une 

charge viral initial avec une moyenne de 533 386copies/ml et des extrêmes de 170 à 

8900000copies/ml. 

Parmi les patients référés 117(90%) ont bénéficié d’une charge virale a la 

première consultation. Une charge virale indétectable a été trouvée chez 82,05% sois 

96 patients, alors qu’une charge virale détectable a été trouvée chez 17,95% des 

patients avec une moyenne de 76 543 copies/ml et des extrêmes de 42 à 1 130 

000copies/ml. 

Parmi ces patients qui avaient une charge virale détectable :10 patients ont été 

transféré avant 6 mois de traitement antirétroviral, 8 patients ont été sous traitement 

antirétroviral depuis plus que 6 mois, et 3 patients ont été en arrêt de traitement (1 an 

d’arrêt chez 2 patients et 2 ans d’arrêt chez une patiente).  

Charge virale plasmatique initiale. 
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La mauvaise observance thérapeutique a été la principale cause d’échec 

thérapeutique. Aucun changement de schéma thérapeutique n’a été fait mais plutôt 

une éducation thérapeutique avec un contrôle de la CV. 

 

12. 
a) 

Traitement. 

Dans notre étude 262(92,57%) patients ont bénéficié d’un traitement 

antirétroviral et 21 patients (7,42%) n’ont pas initié le traitement au centre réfèrent (13 

décédés,6transférés et 2perdues de vue). 

La trithérapie constituée par l’association de 2INTI+1INNTI a été utilisé chez 231 

patients (88,84%), suivi de l’association de 2INTI+IP chez 15patients (5,76%) et de 

l’association de 2INTI+inhibiteurs de l’intégrase chez 14 patients (5,38%). 

Stratégie thérapeutique : 

Tableau VI : Schéma thérapeutique 

Schéma thérapeutique Nombre de patients Pourcentage 
2INTI+1INNTI 231 88,84% 

2INTI+IP 15 5,76% 
2INTI+ Inhibiteurs de 

l’intégrase 
14 5,38% 

 

Le schéma thérapeutique TDF/FTC/EFV a représenté le schéma le plus utilisé chez les 

patients nouvellement diagnostiqués et les patients référés, les autres schémas utilisés 

sont détaillés sur le tableau suivant : 
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Tableau VII : Les schémas thérapeutiques des nouveaux patients et des patients référés 

Schémas thérapeutiques Patients nouvellement 
diagnostiqués 

Patients référés 

TDF/FTC/EFV 111 (84,09%) 93(71,53%) 
DTG/3TC/TDF 14(10,60%) 0 
AZT/3TC/EFV 4(3,03%) 22(16,92%) 
TDF/FTC/NVP 2(1,51%) 3(2,30%) 

AZT/3TC/LPV r 1(0,75%) 1(0,76%) 
TDF/FTC/LPV r 0 8(6,15%) 
TDF/FTC/ATV r 0 2(1,53%) 
AZT/3TC/NVP 0 1(0,76% 

 

 

b) 

Figure 15 : Les différents schémas thérapeutiques de la fille active de Safi 

Elle a pour but d’évaluer l’efficacité du schéma thérapeutique :  

Surveillance du traitement.  

- Cliniquement : détecter une éventuelle toxicité ou un défaut d’observance.  

0% 1% 1% 2% 3%
5%

10%

78%

AZT/3TC/NVP AZT/3TC/LPVr TDF/FTC/ATVr TDF/FTC/NVP

TDF/FTC/LPVr DTG/3TC/TDF AZT/3TC/EFV TDF/FTC/EFV
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- Biologiquement : par des contrôles successifs de la charge virale et du taux des 

lymphocytes CD4 au troisième mois (M3), et au sixième mois(M6) puis tous les 6 

mois. 

c) 

Dans notre etudes,5(1,76%) patients avaient présenté des effets indésirables aux 

traitements antirétroviraux. Chez 3(1,06%) patients était d’ordre digestif (nausées, 

vomissements, diarrhées) et 2(0,70%) cas des troubles psychiatriques. 

Tolérance du traitement. 

d) 

Une modification du traitement a été faite chez 5(1,76%) patients à cause des effets 

indésirables,4(1,41%) patients à cause d’échec thérapeutiques. 

Modification du traitement. 

Tableau VIII : Les schémas thérapeutiques modifiés 

Schéma thérapeutiques initial Nouveau schéma 
thérapeutique 

Nombre de cas Cause de changement 

TDF/FTC/EFV TDF/FTC/NVP 2  
TDF/FTC/EFV TDF/3TC/DTG 3 Effets indésirables 
AZT/3TC/EFV TDF/3TC/DTG 3  
AZT/3TC/EFV TDF/FTC/EFV 1 Echec thérapeutiques 

 

13. 
a) 

Evolution immuno-virologique sous trithérapie : 

Après 3 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués 62(40,52%) patients ont bénéficié d’un taux de CD4. 

Chez 27(43,5%) patients le taux de CD4 a été supérieur à 500, avec une moyenne de 

509 et des extrêmes de 47 à 1297 le reste des donnés sont détaillés sur le tableau 

suivant : 

Evolution du taux de CD4 : 

Tableau IX :  Taux de CD4 des patients nouvellement diagnostiqués à 3 mois de traitement 
Taux de CD4 Nombre de cas 
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Inferieur a 200 7(11,29%) 
Entre 200 et 350 13(20,96%) 
Entre 350 et 500 15(24,19%) 
Supérieur à 500 27(43,54%) 

 

Après 6 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués45(29,41%) patients ont bénéficié d’un taux de CD4. 

Chez 20(44,44%) patients le taux de CD4 a été supérieur à 500, avec une moyenne de 

511 et des extrêmes de 48 à 1890 le reste des donnés sont détaillés sur le tableau 

suivant : 

Tableau X : Taux de CD4 des patients nouvellement diagnostiqués à 6 mois de traitement 

Taux de CD4 Nombre de cas 
Inferieur a 200 4(8,88%) 

Entre 200 et 350 8(17,77%) 
Entre 350 et 500 13(28,88%) 
Supérieur à 500 20(44,44%) 

 

Après 12 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués76(49,67%) patients ont bénéficié d’un taux de CD4. 

Chez 43(56,57%) patients le taux de CD4 a été supérieur à 500, avec une moyenne de 

597 et des extrêmes de 58 à 1914 le reste des donnés sont détaillés sur le tableau 

suivant : 

Tableau XI : Taux de CD4 des patients nouvellement diagnostiqués à 12 mois de traitement 

Taux de CD4 Nombre de cas 
Inferieur a 200 5(6,57%) 

Entre 200 et 350 11(14,47%) 
Entre 350 et 500 17(22,36%) 
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Supérieur à 500 43(56,57%) 
 

 

a) 

Figure 16 : Evolution de la moyenne du taux de CD4 des patients nouvellement 

diagnostiqués 

-Après 3 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués 72(47,05%) patients ont bénéficié d’une charge virale. 

Chez 33(45,83%) patients la charge virale a été indétectable, chez les patients ayant 

une charge virale détectable la moyenne était de 83 589copies/ml avec des extrêmes de 42 

à 1 780 000copies/ml. 

-Après 6 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués 86(56,20%) patients ont bénéficié d’une charge virale. 

Evolution de la charge virale : 
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Chez 61(70,93%) patients la charge virale a été indétectable, chez les patients ayant 

une charge virale détectable la moyenne était de 36 785copies/ml avec des extrêmes de 50 

à 371 000copies/ml. 

-0Après 12 mois de traitement antirétroviral chez les patients nouvellement 

diagnostiqués 92(60,13%) patients ont bénéficié d’une charge virale. 

Chez 81(88,04%) patients la charge virale a été indétectable, chez les patients ayant 

une charge virale détectable la moyenne était de 95 818copies/ml avec des extrêmes de 44 

à 796 000copies/ml. 

 

14. 

Figure 17 : Evolution des patients avec une charge virale indétectable 

Dans notre etude,227(80,21%) patients ont continué leurs suivis au niveau du centre 

réfèrent. 

Devenir des patients : 

• Un patient a développé une tuberculose pulmonaire 1 mois après initiation du 

traitement. 

45,83%

70,93%

88,04%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

M3 M6 M12



Prise en charge de l’infection à VIH à Safi  
 
  

 

33 
 

• Trois patients ont fait un zona au cours du traitement. 

• Un patient a été hospitalisé à Marrakech pour COVID 19. 

 

a) 

Dans notre étude 29 patients (10,24%) suivis au centre ont été considérés perdues de 

vue. Parmi ces patients 1 patient est revenu après 1 ans,17 avaient un statu vital inconnu, 8 

patients étaient vivants et 3 décédés. 

Deux patients ont été perdus de vue avant même faire le bilan initial et 18 patients 

juste après la première consultation. 

Des appels téléphoniques ont été faits par l’équipe soignante et par les membres de 

l’ALCS afin de relancer les perdues de vues. 

Perdu de vue : 

b) 

Dix patients (3,53%) suivis au centre ont été transférés,4 patients pour raison de 

proximité, 3 patients nécessitant l’hospitalisation (pneumocystose et un état cachectique, 

un nourrisson de 4 mois), 2patients nécessitant une prise en charge spécialisée (lymphome 

a haut grade, maladie de kaposi), un patient dont le motif de transfert n’a pas été précisé. 

Transfert : 

Tableau XII : Répartition des patients transférés par lieu et raison de transfert 

Lieu de transfert Nombre Raison de transfert Devenir 
CHU Mohammed VI de 

Marrakech 
4 Nourrisson de 4mois 

Lymphome haut grade 
Maladie de kaposi 

Raison non précisée 

Suivi 
Suivi 
Suivi 

Re transfert 
CHR Ibn Zohr de 

Marrakech 
2 Pneumocystose 

Etat cachectique 
Re transfert 

Décédé 
CHR de Laayoune 1 Raison de proximité Suivi 

CHU de Rabat 1 Raison de proximité Suivi 

CHP de Meknès 1 Raison de proximité Suivi 

CHU de Casablanca 1 Raison de proximité Suivi 
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c) 

Dans notre étude 19 patients (6,71%) ont été décédés dont 17(89,47%) patients 

étaient au stade C (14avaient un taux de CD4 qui était inferieur a 100),1 patients était au 

stade B et 1 patient était suivi depuis 2002 avec bonne observance thérapeutique et une 

amélioration clinique et biologique. 

Parmi ces patients 13(68,42%)sont décédés avant l’initiation du traitement 

antirétroviral. 

La principale cause de décès des patients suivis au centre référent de Safi a été la 

tuberculose pulmonaire. 

Décès : 

Tableau XIII : Cause de décès des patients suivi au centre réfèrent de Safi 

Cause de décès Nombre 
Tuberculose pulmonaire 7(36,84%) 

Diarrhée chronique 2(10,52%) 
Choc septique 2(10,52%) 

Toxoplasmose cérébrale 1(5,26%) 
Méningo-encéphalite tuberculeuse 1(5,26%) 

Non précisé 6(31,57%) 
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Figure 18 : Devenir des PVVIH de Safi 
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I. 

Le VIH / SIDA, ou 

Situation épidémiologique dans le monde. (1) 

virus de l'immunodéficience humaine, est qualifié par l'OMS 

d’épidémie mondiale et est considéré par certains comme une pandémie. 

D’aprèsl’ONUSIDA, 38.4 millions de personnes vivent avec le VIH en 2021. 

 Le nombre de nouvelles infections chez l’adulte est en légère décroissance, estimé à 

1,5 millions en 2021 contre 3,2 millions en 1996.  

À la fin décembre 2021, 28.7 millions de personnes avaient accès au traitement 

antirétroviral, soit une augmentation de 7.8 millions par rapport à 2010. 

 Les décès liés au sida ont été réduits de 68 % depuis le pic de 2004 et de 52% depuis 

2010, En 2021, environ 650 000 personnes mourront de maladies liées au sida dans le 

monde, contre 2 millions de personnes en 2004 et 1.4 million de personnes en 2010.  

Tableau XIV : Données mondiales sur le VIH 

 2000 2005 2010 2020 2021 

Personnes vivant avec 
le VIH 

26.0 millions 
[22.9 millions – 
29.7 millions] 

28.5 millions 
[25.1 millions – 
32.5 millions] 

30.8 millions 
[27.2 millions – 
35.2 millions] 

37.8 millions 
[33.3 millions – 
43.1 millions] 

38.4 millions [33.9 
millions – 43.8 

millions] 

Nouvelles infections à 
VIH (total) 

2.9 millions [2.2 
millions – 3.9 

millions] 

2.5 millions 
[1.9million– 3.3 

millions] 

2.2 millions [1.7 
million – 2.9 

millions] 

1.5 million [1.2 
million – 2.0 

millions] 

1.5 million [1.1 
million – 2.2 

millions] 

Nouvelles infections à 
VIH (15 ans et plus) 

2.4 millions [1.8 
million– 3.2 

millions] 

2.0 millions [1.5 
million – 2.7 

millions] 

1.9 million [1.4 
million – 2.5 

millions] 

1.4 million [1.0 
million – 1.8 

million] 

1.3 million [990 
000 – 1.8 million] 

Nouvelles infections à 
VIH (0 - 14 ans) 

520 000 [350 
000 – 770 000] 

470 000 [320 
000 – 700 000] 

320 000 [220 
000 – 480 000] 

170 000 [110 
000 – 250 000] 

160 000 [110 000 – 
230 000] 

Décès liés au sida 1.7 million [1.3 
million – 2.2 

millions] 

2.0 millions [1.6 
million – 2.6 

millions] 

1.4 million [1.1 
million – 1.8 

million] 

690 000 [540 
000 – 900 000] 

650 000 [510 000 – 
860 000] 

Personnes ayant accès 
au traitement 
antirétroviral 

560 000 2.0 millions 7.8 millions 27.2 millions 28.7 millions 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l%27immunod%C3%A9ficience_humaine�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie�
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En Moyen-Orient et Afrique du Nord, environ 180 000 personnes vivent avec le VIH 

en 2021, le nombre estimé de nouveau cas en 2021 est d’environ 14 000 personnes, parmi 

ces personnes seulement 88 000 ont accès au traitement en 2021, les décès liés au sida 

représentent 3.4% des personnes malades soit 5100 personnes. 

II. 

1. 

Prise en charge de l’infection à VIH au Maroc : 

Selon le ministère de la santé le nombre de PVVIH était de 23 000 en fin 2021, avec 

une prévalence de 0,08%, ce qui caractérise une épidémie de faible intensité.  

Selon les estimations 83% des personnes atteinte de VIH ont été dépisté en 2021 et 

80% avaient accès à la thérapie antirétrovirale conte 24% en 2011 

Situation épidémiologique au Maroc. (2) 

Tableau XV. Estimations de l’épidémie VIH au Maroc en 2021. 

Nombre de personnes vivant avec le VIH en 
fin 2021, adultes et enfants 

23 000 

Nombre de personnes nouvellement 
infectées par le VIH en 2018 

830 

Nombre de décès dus au sida en 2021 390 
Prévalence des personnes atteinte de VIH 

dépister en 2021 
83% 

 
Personnes ayant accès au traitement 

antirétroviral 
80% 

Cette stabilité en population générale, ne doit pas masquer les dynamiques de 

l’épidémie parmi les populations clés, plus exposées aux risques d’infection. Une catégorie 

particulièrement vulnérable regroupant les travailleuses du sexe, les hommes ayant des 

relations sexuelles avec les hommes et les personnes usagères de drogues injectables. 

Plus que la moitié des cas d’infection par le VIH/sida de tout le pays ont été notifiés 

dans trois régions : la région de Souss-Massa, de Marrakech-Safi et de Casablanca-Settat 

(4). 
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2. 

La prise en charge de l’infection à VIH est assurée au niveau des centres référents 

universitaires (CRU), centres référents régionaux et provinciaux (CRRP), et les centres 

référents militaires (CRM). 

Les CR disposent de médecins référents VIH spécialistes et/ou généralistes formés 

sur la prise en charge de l’infection par le VIH/Sida. 

Il existe des centres référents qui s’occupent de la prise en charge des adultes vivant 

avec le VIH d’autre s’occupent des enfants.  

Centres référents de prise en charge (5) : 

Tableau XVI : Les centres référents de la prise en charge de l’infection à VIH chez l’enfant 

au Maroc 

REGIONS PREFECTURE/PROVINCES HOPITAL 

Rabat-Salé-Kenitra Rabat Hôpital d’Enfants 
Hôpital Militaire HMIMV Rabat 

Casablanca-Settat Casablanca Hôpital d’Enfants Abderahim 
Harouchi 

Marrakech-Safi Marrakech Hôpital Ibn Zohr 
HôpitalMère-Enfant /CHU 

Souss-Massa Agadir Hôpital Hassan II Agadir 

Tanger-Tétouan-Al 
Hoceima 

Tanger CHU Tanger 

Beni-Mellal-Khénifra Beni-Mellal CHR Beni-Mellal 

Laayoune-Sakia El 
Hamra 

Laayoune CHR Moulay El Hassan Ben Mehdi 

L’Oriental Oujda HôpitalMère-enfant/CHU 
Nador Hôpital Al Hassani 

Fès-Meknès Fès HôpitalMère-Enfant 
Meknès CHP Meknès 
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Tableau XVII : Les centres référents de prise en charge de l’infection à VIH chez l’adulte au 

Maroc 

REGIONS PREFECTURES/PROVINCES HOPITAL 

Rabat-Salé-Kenitra Rabat Hôpital Ibn Sina 
Hôpital Militaire HMIMV 

Casablanca-Settat Casablanca Hôpital Ibn Rochd 
CHR My Youssef Casa-Anfa 

Marrakech-Safi Marrakech Hôpital Ibn Zohr 
Hôpital Arrazi/CHU 

Hôpital militaire Ibn Sina 
Safi Hôpital Mohamed V 

Souss-Massa Agadir CHU d’Agadir 
Hôpital Hassan II  

Taroudant Hôpital Mokhtar Es-Soussi 
Fès-Meknès Meknès Hôpital militaire My Ismail 

CHP Mohammed V 

Fès CHU/Hôpital des spécialistes 

Tanger-Tétouan-El 
Hoceima 

Tétouan CHR/Hôpital civil de Tétouan 

Tanger CHU Tanger 

Hôpital Duc de Tovar 

Beni-Mellal-Khenifra Beni-Mellal CHR Beni-Mellal 

L’Oriental Oujda CHR Al Farabi 
Nador CHP Al Hassani 

Laayoune-Sakia El 
Hamra 

Laayoune CHR Moulay El Hassan Ben 
Mehdi 

Dakhla-Oued Ed-
dahab 

Dakhla CDTMR 

 

Le centre réfèrent de Safi est un centre de prise en charge des adultes cependant le 

médecin réfèrent a fait le suivi de 6 enfants (4 enfants ont été diagnostiqué à Safi,1 enfant 

transféré du CHU Mohammed VI,1 enfant transféré du CDTMR Dakhla). 
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3. 

Le Maroc a adopté l’approche « tester et traiter » depuis 2015 (6). C’est à dire toute 

personne ayant une infection à VIH confirmée doit démarrer le traitement antirétroviral 

rapidement, idéalement dans la semaine qui suit le diagnostic. Cependant certaines 

infections opportunistes nécessitent de respecter un délai comme cela est précisé dans le 

tableau ci-dessous : 

Initiation du traitement : 

Tableau XVIII : Délai entre le début du traitement de l’infection opportuniste et le 

traitement antirétroviral (5). 

Infection opportuniste (IO) Délai entre le début du traitement de lO et le TAR 

Tuberculose (TB) -si localisation neuro-méningée : attendre 4 à 8 
semaines 

-dans les autres formes de TB : dans les 2 semaines 

Méningite a cryptocoque 4 à 6 semaines 

 

Notre centre référent adopte la même approche.Chez plus que la moitié de nos 

patients 56,86% (87 patients)le délai entre la consultation et l’initiation du traitement était 

inférieur à 7jours, inferieur a 14 jours chez 18patients (11,76%) et inferieur a 1 mois chez 

22 patients (14,37%).  
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4. 

Afin de suivre la tolérance des ARV, un bilan biologique est indispensable. Il comporte : 

Bilan biologique initial (5) :  

Tableau XIX : Bilan initial recommandés par le ministère de la santé au Maroc 

Indispensables Recommandés Accessoires 
 Bilan biologique standard  

NFS, plaquettes 
Créatinine 

Glycémie à jeun 
Transaminases 

 Urée 
Phosphatases alcalines 

Gamma-GT 
Triglycérides 

Cholestérol total, HDL, LDL 

 Bilan immuno-virologique  
Confirmation VIH 

Charge virale et taux de 
CD4 

  

 Sérologies  
Ag HBs AC anti VHC 

Sérologie toxoplasmose 
TPHA/VDRL 

AC anti HBc totaux 
Sérologie CMV 

Ag crypto circulant 
 Dépistage TB  

Radio thorax GeneXpert ou Bacilloscopie  
 

Les patients suivis au niveau du centre réfèrent de Safi ont bénéficié d’un bilan 

biologique avant l’initiation du TAR ce bilan comporte les mêmes éléments recommandés 

par le ministère de la santé à part les sérologies et le GeneXpert qui ne sont pas disponible 

dans notre laboratoire. 

5. 

Le Maroc a été parmi les premiers pays d’Afrique à disposer d’un programme de 

traitement par les ARV. Ces ARV sont financés par le ministère de la santé publique avec 

l’aide du fonds de solidarité thérapeutique international (FSTI) et depuis 2003 avec celle du 

Schémas thérapeutiques (5) : 
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fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Le traitement est 

gratuit pour les patients (7). 

Il s’agit d’une trithérapie qui peut être constitué par l’association : 

• Soit 2INTI + 1 II 

• Soit 2INTI +1INNTI 

• Soit 2INTI + 1 IP 

Le choix de l’association se fera selon plusieurs critères : 

 Utilisation antérieure d’ARV 

 Terrain (grossesse, hépatopathie, insuffisance rénale, neuropathie…) 

 Capacité d’observance 

 Interactions médicamenteuses potentielles 

Le schéma de première intention recommandé par le ministère de la santé est : 

 TDF+3TC (ou FTC) +DTG 

En alternative : 

 Soit TDF+FTC (ou 3TC) +EFV 

 Soit AZT+3TC+DTG 

 Soit AZT+3TC+EFV 
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Schémas de deuxième ligne : 

Les schémas de deuxième ligne dépendent des molécules utilisées en première ligne 

et sont précisés sur le tableau suivant : 

Tableau XX : Schéma thérapeutique de 2éme ligne en fonction du schéma thérapeutique de 

1ere ligne 

Schéma thérapeutique de 1ere ligne Schéma thérapeutique de 2éme ligne 
TDF+(3TC ou FTC) +DTG AZT+3TC+LPV/r 

AZT+3TC+DTG TDF+(3TC ou FTC) +LPV/r 
TDF+(3TC ou FTC) + (EFV ou NVP) AZT+3TC+DTG 

AZT+3TC+ (EFV ou NVP) TDF+(3TC ou FTC) +DTG 
 

Chez l’enfant Le choix des molécules ARV dépend principalement de l’âge de 

l’enfant, de l’existence d’une éventuelle coïnfection notamment la TB. 

Tableau XXI : Les schémas thérapeutiques recommandés par le Programme National de 
Lutte contre le Sida (PNLS) du Ministère de la Santé chez l’enfant (8). 

Adolescents (10-19 ans) (> 30 
kg) 

TDF+ (FTC ou 3TC) +EFV  
Alternatives :  

- ZDV+3TC+EFV ;  
- ZDV+3TC+NVP  

- TDF + (FTC ou 3TC) + NV 
Enfants (3 à 10 ans), (10-30kg) ZDV +3TC+EFV  

Alternatives :  
- ABC + 3TC + EFV  
- ZDV + 3TC + NVP  
- ABC+ 3TC + NVP  

- TDF + FTC + (EFV ou NVP) 
Enfants (<3ans, <10kg) - Si LPV /r disponible : ZDV + 3TC + LPV/r  

- Alternatives : ABC + 3TC + LPV/r  
- Si LPV /r non disponible : ZDV + 3TC + NVP  

- Alternatives : ABC + 3TC + NVP 
Nouveau-né< 1mois ZDV + 3TC + NVP 
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Dans notre étude 246 adultes (88,80%) ont été sous traitement de première ligne, 

seulement 10 adultes (3,6%) ont été sous traitement de deuxième ligne et 6 enfants ont été 

sous traitement de première ligne. 

6. 

Le suivi immuno-virologique d’un patient VIH positif se fera par la numération des 

lymphocytes T CD4, par la mesure de la charge virale (CV) plasmatique du VIH-1 et le 

génotypage de la résistance. 

La technique du suivi immunologique repose sur une numération des CD4 par la 

technique de cytométrie en flux est disponible : 

Suivi immuno-virologique d’un patient vivant avec le VIH (5) : 

 Au laboratoire national de référence pour le VIH (institut national d’hygiène) 

 Au laboratoire du CHU de Fès 

 Au laboratoire du CHR d’Agadir 

Une technique alternative (FACSPresto) de mesure des CD4 est introduite en 2018, 

elle existe au niveau de l’INH et dans les laboratoires régionaux ou provinciaux de : Oujda, 

Nador, Tanger, Tétouan, Meknès, Beni-Mellal, Safi, Marrakech, Taroudant, Laâyoune et 

Dakhla 

Les techniques de mesure de la CV plasmatique du VIH-1 sont basés sur l’amplification in 

vitro de l’ARN du VIH-1 par RT-PCR en temps réel, cette technique est disponible : 

 Au laboratoire national de référence pour le VIH(INH) 

 Au laboratoire du CHR d’Agadir 

 Au laboratoire du CHU de Marrakech 

 Et le laboratoire du CHU de Fès 
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La décentralisation de la charge virale VIH a été initié en 2018, via la technologie 

GeneXpret, elle est disponible dans les laboratoires régionaux ou provinciaux de : Oujda, 

Nador, Tanger, Tétouan, Meknès, Béni-Mellal, Safi, Marrakech, Taroudant, Laâyoune et 

Dakhla. 

Le génotypage de la résistance est réalisé uniquement au niveau de l’institut national 

d’hygiène. 

La rythmicité du suivi est détaillée dans le tableau suivant : 

Tableau XXII : Rythmicité des tests de suivi immuno-virologique (CV et CD4) 
CD4  

Personnes nouvellement traitées ou dont le 
traitement ARV a été modifié 

M0, M6, puis 1*/an jusqu’à CD4>350 

Patients stables (c’est-à-dire dont les CD4 
>350 a plus d’un an et tant que la CV est 

indétectable) 

On arrête de demander les CD4 

CV  
Personnes nouvellement traitées ou dont le 

traitement ARV a été modifié 
M0, M3, M6, puis 1*/an 

Patients stables : avec CV indétectable pdt 
une durée de 6 mois minimale) 

1*/an (2 consultations / an) 

Femme enceinte 1*/trimestre et à la 36éme SA 
Nouveau de mère séropositive CV deux 1eres semaines, M1, M3, M6, M9 (si 

test rapide +), sérologie ou test rapide à 
18mois 

Enfants vivant avec le VIH, stables 2CV/an 
 

Le centre réfèrent de Safi a suivi la même rythmicité des tests de suivi recommandé 

par le ministère de la santé, cependant le taux de CD4 a été demandé chez les patients à 3 

mois de traitement. 

Certains patients n’ont pas pu bénéficier d’un bilan de suivi selon les 

recommandations, cela est due à la pénurie des réactifs et les pertes de vues. 
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III. 

1. 

La file active. 

 Les patients d’origine urbaine représentent 66% de la population d’étude, contre 26% 

d’origine rurale. Ces pourcentages reflètent de loin la situation au Maroc puisque 36 % de 

la population marocaine est d’origine rurale (9). Cette faible proportion des patients 

d’origine rurale est expliquée par la sous médicalisation du monde rural, et les problèmes 

d’accès aux soins et aux campagnes de sensibilisation. 

Répartition selon l’origine. 

2. 

Au Maroc, selon le ministère de la santé la majorité des cas notifiés d’infection 

VIH/SIDA entre 2015 et 2019 ont relevé de la tranche d’âge des 30-44 ans (10). 

Répartition selon l’âge. 
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Figure20 : Cas notifiés d’infection VIH par âge et par sexe,2015-2019 (10) 

Dans notre étude la tranche d’âge la plus représentée dans notre population d’étude 

a été celle comprise entre 35 et 44 ans (35.68%), La moyenne d’âge a été de 33.25 ans.  

Ces résultats concordent avec ceux du ministère de la santé etdes études faites au 

niveau des autres centres référents du Maroc. 

Tableau XXIII : Répartition selon l’Age dans différentes études 

Etude Pays Age médian Tranche d’âge 
dominante 

 Essedik E(11) Meknès 38,41 26-34 

Titou et al (12) Rabat hôpital 
militaire 

36,4 - 

Hanani H (13) Rabat Ibn Sina 35,4 - 

BoutajT (14) Tanger 32,5 25-39 

Ould El Ghassem T 
(15) 

Fès 33,47 35-44 

Notre étude SAFI 33.25 35-44 

 

3. 

Au Maroc, selon les dernières estimations Spectrum 2020, les femmes ont représenté 

43% des patients vivants avec le VIH. 

Dans notre étude La répartition des patients selon le sexe montre une légère 

prédominance féminine (58%). 

Ces résultats concordent avec l’étude de HananiH (13). 

Répartition selon le sexe. 
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L’étude de BoutajH (14) et celle de Essedik E (11) ont montré une égalité entre les 

deux sexes. 

      Au contraire l’étude de Ould El Ghassem T (15) a montré une prédominance 

masculine. 

Tableau XXIV : Répartition selon le sexe dans différentes études 

Eude Ville Male Femelle 
Ould El Ghassem T (15) Fes 55,12% 44,88% 

Boutaj T (14) Tanger 50% 50% 
Essedik E(11) Meknès 49,1% 50,1% 
Hanani H (13) Rabat 42,2% 57,8% 
Notre étude Safi 42% 58% 

Cette prédominance féminine est peut-êtreexpliquée par le nombre élevé de 

professionnelles de sexe dans notre échantillon(54 patientes). 

4. 

Plus d’un tiers de nos malades (38.1%) n’ont jamais fréquenté l’école, 32.1% des cas 

ont eu l‘accès à l’enseignement primaire et 23.6 % à l’enseignement secondaire. Seulement 

4.5% des patients avaient un niveau d’enseignement supérieur. Nos résultats concordent 

avec toutes les études faites au Maroc. 

Ceci c’explique par le taux le taux d’analphabétisme de la population âgée de 10 ans 

et plus qui s’élève à 32,2% en 2014 Selon le Recensement Général de la Population et de 

l’Habitat 2014(16). 

Répartition selon le niveau d’instruction. 

Tableau XXV : Répartition selon le niveau d’instruction dans différentes études  

Etude Ville  Illettré Primaire Secondaire Universitaire 

Boutaj T (14) Tanger 39,04% 36,6% 17,08% 4,88% 

Hanani H (13) Rabat Ibn 
Sina 

32,1% 29% 27,6% 11,3% 

Titou et al (12) Rabat hôpital 
militaire 

54 25 19 3 
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Notre étude SAFI 38.1 32.1 23.6 4.5 

 

5. 

Dans notre étude les personnes mariées ont représenté la majorité (46.3%), suivi des 

célibataires (27.5%). 

Par contre les différentes études au niveau des autres centres référents ont montré 

une majorité des célibataires. 

D’où l’intérêt de toujours penser à l’infection par le VIH indépendamment du statut 

matrimonial et de proposer au couple la sérologie VIH lors de la consultation prénuptiale, 

et d’insister sur la fidélité comme moyen de prévention de l’infection à VIH et des autres 

IST. 

Répartition selon l’état matrimonial. 

Tableau XXVI : Répartition selon l’état matrimonial dans différentes études 

Études Pays ou ville Marié Célibataire Divorcé Veuf 

HananiH (13) Rabat 35,5% 39,8% 16,7% 8% 

Essedik E (11) Meknès 
Tafilalt 

10,9% 36,9% 42,4% 9,5% 

BoutajT (14) Tanger 23,17% 68,29% 8,54% 0% 

ElaiboudA 
(17) 

Marrakech 39% 44,4% 4,3% 12,3% 

Notre étude Safi 46.3% 27.5% 17.7% 8.3% 

 

6. 

Le mode de transmission le plus fréquent dans notre étude est la transmission par 

voie sexuelle (97.17%) (le mode hétérosexuel 91.1%, le mode homosexuel 6%), suivi par le 

Modes de transmission. 
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mode vertical (materno-fœtal) observé dans (2.82%) alors que l’usage de drogue 

intraveineuse est absent. 

Ces résultats sont en accord avec les données du ministère de la santé (9) qui indique 

que la transmission de l’infection à VIH se fait principalement par voie sexuelle (>90%). 

Certaines régions sont caractérisées par d’autre mode de transmission, telle la région 

de Tanger Tétouan, dont environ 10% de la transmission est dû à l’usage de drogue 

injectées par voie intraveineuse (18). 

7. 
a) 

Profil clinique.  

Au Maroc,la proportion des cas d’infection VIH à un stade asymptomatique a 

progressé pour atteindre 63% entre 2015 et 2019 (10). 

Dans notre étude, la découverte de l’infection à VIH chez des patients 

asymptomatiques lors d’un test de dépistages a représenté 53,59% alors que la découverte 

suite à des manifestations clinque ou encore des infections opportunistes n’a représenté 

que 46,40%. 

Ces résultats sont supérieurs à ceux observer dans les autres études. 

Circonstances de découverte de l’infection par le VIH. 

Tableau XXVII : Circonstances de découverte de l’infection à VIH dans différentes études. 

Étude Ville  Année Patients symptomatiques Patients 
asymptomatiques 

Ould El Ghassem 
T (15) 

Fès 2013 85% 15% 

Admou et al (19) Marrakech 2010 80% 20% 
HananiH (13) Rabat 2016 58,5% 41,5% 
Essedik E (11) Meknès 2020 50,5% 49,5% 
Notre étude Safi 2021 46,40% 53,59% 

 
On a observé que le pourcentage des patients asymptomatiques évolue avec les 

années, Cette progression peut-être expliquer notamment par l’extension et la 

diversification de l’offre de dépistage. 
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b) 

Dans notre étude, 43% des patients étaient au stade A au moment de la découverte 

de leur séropositivité,31% au stade C et 21% au stade B.  

Nos résultats concordent avec les résultats de BoutajT (14), Essedik E (11) et Titou el 

al (12). 

Au contraire les études de Mounadi M (20) et Khachani I (21) ont montré une 

prédominance du stade C.   

Stade clinique initial des patients. 

Tableau XXVIII : Répartition selon le stade clinique dans différentes études 

Etude Lieu Année Stade A Stade B Stade C 

KhachaniI (21) Rabat 2008 28% 12% 60% 

Mounadi M (20) Marrakech 2009 21,9% 28,1% 49,4% 

Titou et al (12) Rabat 2017 64% 10% 26% 

BoutajT (14) Tanger  2019 59,76% 6,1% 31,71% 

Essedik E(11) Meknès 2020 53,44% 28,76% 17,80% 

Notre étude  Safi 2021 43% 24% 33% 

 

Les anciennes études ont montré une prédominance du stade C alors que les 

nouvelles études ont montré que le stade A est le prédominant.  
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Cela montre que le chemin qu’a pris de Maroc pour la lutte contre le SIDA a prouvé 

son efficacité et que l’accès au dépistage est devenu facile pour la population. 

 

 

8. 
a) 

Profil biologique. 

Dans notre étude le taux de CD4 inférieur à 200 a été le plus dominant avec une 

moyenne de 351. 

 Ces résultats concordent avec l’étude de Titou et al (12), l’étude de Essedik E (11), 

par contre le taux moyen de CD4 dans l’étude de Ould El Ghassem T (15), et Admou et al 

(19) était inférieur à celui de notre étude. Cela est peut-être expliqué par l’ancienneté de 

ces études. 

Le taux de CD4 initial 

Tableau XXIX : La moyenne de CD4 initial dans différentes études 

Étude Lieu Année Moyenne de CD4 
Ould El Ghassem T (15) Fès 2013 207,16 

Admou et al (19) Marrakech 2010 225 
Titou et al (12) Rabat  2017 305 
Essedik E (11) Meknès 2020 320 
Notre étude Safi 2021 351 

 

b) 

Dans notre étude la charge virale supérieur à 100 000 copies /ml a été la 

prédominante. 

Ces résultats concordent avec les résultats de l’étude de Hanani H (13) par contre 

dans l’étude de Elaiboud A (17) une charge virale entre 10 000 et 100 000 a été la 

prédominante.  

 

 

Charge viral initial : 



Prise en charge de l’infection à VIH à Safi  
 
  

 

54 
 

 

 

 

 

Tableau XXX : La charge virale initial dans différentes études 

Charge virale 
(copies/ml 

Etude 

<1000 < 10 000 Entre 10 000 
et 100 000 

>à 100 000 >1 000 000 

HananiH (13) - - 21,91% 39,73% 38,36% 
ElaiboudA (17) 24,9% 22,7% 27% 17,7% 7,7% 

Notre étude 4,28% 14,28% 30% 37,85% 13,57% 
 

9. 

Les patients suivis au centre réfèrent de Safi ont bénéficié d’un traitement 

antirétroviral avec 88,84% sous 2INTI+INNTI ,5,76 % sous 2INTI+1IP et 5,38% sous 2INTI+1 

inhibiteur d’intégrase. Ces résultats rejoignent ceux des études faites dans les différents 

centres réfèrent du Maroc à part l’étude de Essedik E (11) ou seulement 68,5% ont été mis 

sous 2INTI+1INNTI. 

Schéma thérapeutique : 

Tableau XXXI : Répartition selon le schéma thérapeutique dans différentes études 

Étude Pays 2INTI+1INNTI 
Essedik E(11) Meknès 68,5% 

Mounadi M (20) Marrakech 88,6% 
BoutajT (14) Tanger 90% 
HananiH (13) Rabat Ibn Sina 90,1% 
Notre série Safi 88,84% 

 

10. 
a) 

Suivi immuno-virologique : 
Evolution du taux de CD4 : 



Prise en charge de l’infection à VIH à Safi  
 
  

 

55 
 

La moyenne de CD4 dans notre étude a été supérieure à celle des autres études 

notamment l’étude de Essedik E (11) et Boutaj T (14). Cela est expliqué par la moyenne 

initial de CD4 qui a été élevé par rapport à ces études et que la plupart de nos patients ont 

été diagnostiqué et traité précocement.   

 

Tableau XXXII : La moyenne du taux de CD4 à 6 mois et à 12 mois de traitement dans les 

études recensées 

Étude Pays Taux de CD4 après 6 mois de 
traitement (/mm3) 

La moyenne de CD6 
après 12 mois de 
traitement(/mm3) 

 
BoutajT (15) Tanger <500 - 

Essedik E (11) Meknès Tafilalt 156 450 
Notre étude Safi 511 597 

 

b) 

Dans notre étude, la charge virale a été indétectable chez 70,9% des patients à 6 mois 

de traitement et chez 88,04% des patients après 12 mois de traitement. 

Ces résultats concordent avec l’étude de Mounadi M (20) et l’étude de Essedik E (11). 

Par contre dans l’étude de Boutaj T (14) seulement 30,49% des patients avaient une 

charge virale indétectable à 6 mois de traitement. 

Evolution de la charge virale : 

Tableau XXXIII : Taux de charge virale indétectable a 6 mois et a 12 mois de traitement 

dans les études recensées. 

Étude Pays Taux de charge virale 
indétectable à 6mois 

Taux de charge virale 
indétectable à 12 mois 

BoutajT (14) Tanger 30,49% - 
Mounadi M (20) Marrakech - 83% 
Essedik E (11) Meknès 67,12% 84,93% 
Notre étude Safi 70 ,9% 88,04% 
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11. 

Dans notre étude 79,64% des patients ont continué leurs suivis au centre réfèrent. 

Environ 10,17% ont été considéré perdus de vue, Les définitions de la perte de vue 

variaient dans la littérature allant de trois mois à douze mois (22) (23). Dans notre étude, 

on a suivi la définition de l’OMS c’est-à-dire un patient a été considéré comme perdu de 

vue s’il ne s’est pas présenté à la consultation au cours des trois mois suivant son rendez-

vous (24). Ce chiffre reste supérieur à celui des patients suivis en Hôpital militaire 

d’instruction de Rabat qui est estimé seulement à 7% (12), par contre l’étude de Mounadi M 

(20), l’étude de BoutajT (14) et l’étude de HananiH (13) ont trouvé des chiffres plus élevés à 

22,3%, 17,07% et 19,4%.  

D’après une étude de Lester et al, des rappels téléphoniques par messages ciblant les 

groupes à risque de perte de vue pourraient améliorer la rétention de ces patients (25) 

Dans notre contexte, l’éducation thérapeutique et les rappels téléphoniques sont effectués 

par le personnel soignant et par les membres de l’ALCS travaillant conjointement avec 

l’équipe soignante, afin de relancer les perdus de vue. 

Environ 3,50% de nos patients ont été transféré dans un autre centre, ce chiffre reste 

proche à celui des patients suivis à Rabat qui est estimé à 2,9% et des patients suivis à 

Tanger qui est estimé à 4,88%. 

Environ 6,71% de cas de décès ont été notés. Ces résultats concordent avec l’étude de 

BoutajT (14) avec un taux de mortalité de 6,1%, par contrel’étude deTitou et al (12), de 

Mounadi M (20) et de Ould El Ghassem T (15)ont trouvé un taux de mortalité plus élevé 

La majorité de nos patients décédés89,47% ont été au stade C selon la calcification 

CDC, Ceci souligne l’importance de l’initiation de la thérapie antirétrovirale au stade 

précoce de l’infection et l’utilisation de molécules moins toxiques, pour améliorer la survie 

chez les patients vivant avec le VIH. 

Devenir des patients : 
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Tableau XXXIV : Description des taux de mortalité, de transferts et de perdus de vue selon 

les études recensées 

Étude Pays Perdus de vue Transferts Décès 
Titou et al(12) Rabat hôpital 

militaire 
7% - 39% 

Hanani H (13) Rabat Ibn Sina 19,4% 2,9% 3,4% 
Boutaj T (14) Tanger 17% 4,88% 6,1% 

Mounadi M (20) Marrakech 22,3% - 20,9% 
Ould El 

Ghassem T (15) 
Fès - - 18,33% 

Notre série Safi 10,17% 3,5% 6,71% 
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CONCLUSION 
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L’infection à VIH est une infection grave cosmopolite. Elle réalise actuellement une 

pandémie. C’est un véritable problème de santé publique et sociétal. Au Maroc, la 

prévalence de l’infection à VIH reste basse mais réalise des épidémies concentrées chez les 

populations à risque. Plusieurs voies de transmission sont possibles. Le dépistage reste 

primordial. Le test de dépistage rapide reste un examen simple après un consentement 

éclairé du patient, et offre une grande accessibilité au diagnostic précoce de l’infection à 

VIH. Le traitement repose essentiellement sur les médicaments antirétroviraux qui doivent 

être débutés chez toute PVVIH quel que soit son stade clinique. Ce traitement doit être 

précédé d’un bilan préthérapeutique, associé à des mesures adjuvantes, et complété par un 

suivi et une surveillance rapprochée. En plus du traitement, les préventions individuelles et 

collectives sont nécessaires. La déclaration de l’infection à VIH est obligatoire. 

Notre étude a permis de caractériser l’infection à VIH dans la province de SAFI du 

point de vue épidémiologique et thérapeutique, ainsi que le suivi au centre référant de la 

région. Cette structure permet une prise en charge uniformisée de l’infection à l’échelle de 

toute la province de SAFI. Il en ressort que la population étudiée est jeune, socio-

économiquement défavorable, avec une prédominance féminine, La voie sexuelle reste la 

principale voie de transmission, et le profil VIH-1 est dominant. Le centre permet une 

couverture antirétrovirale assez large et assure un suivi de qualité. 

Cependant, malgré la collaboration étroite de l’équipe soignante avec l’ALCS, les 

autres structures hospitalières du Royaume, l’application des dernières recommandations 
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de l’OMS, une couverture antirétrovirale élevée, et un bon suivi, le diagnostic de l’infection 

demeure tardif, et la perte de vue est non négligeable.  

 

 

D’après ces résultats et pour une prise en charge optimale au centre on 

recommande : 

• Recrutement de personnel soignant : infirmier, psychologue. 

• Création d’un service des maladies infectieuses au sein de l’hôpital MohamedV de 

Safi. 

• Recrutement d’un spécialiste en maladies infectieuses pour la prise en charge 

spécialisé des malades et éviter les transferts vers d’autres centres. 

• Formation du pédiatre sur la prise en charge de l’infection à VIH pour assurer la 

prise en charge locale des enfants. 

• Approvisionnement de l’hôpital en quantité suffisante de réactifs du taux de CD4 et 

de la charge virale pour éviter les ruptures. 

• Approvisionnement de l’hôpital en matériel d’endoscopie digestive et 

pneumologique. 

• Améliorationdu diagnostic des infections opportunistes.   

• Approvisionnement de l’hôpital en médicament d’infection opportuniste. 

• Amélioration de la prise en charge psychologique des patients. 

• Organisation de campagne de sensibilisation pour un dépistage précoce. 

• Renforcement de la médiation thérapeutique. 

• Relancement les perdues de vue pour éviter la propagation du virus. 
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L’infection par le VIH est devenue l’une des pandémies les plus préoccupantes de 
ces quatre dernières décennies. En l’absence du traitement antirétroviral, la quasi-totalité 
des sujets infectés évolue vers le sida. 

Nous avons réalisé une étude descriptive du centre référant de la prise en charge de 
l’infection à VIH à Safi en matière de ressources humaines et matériels ainsi que la file 
active, on a inclus dans notre étude 283 patients suivis au centre entre décembre 2018 et 
décembre 2021.l’objective de ce travail était de trouver les difficultés rencontrées au centre 
afin de pouvoir améliorer la prise en charge des patients suivis à Safi. 

En ce qui concerne le centre réfèrent de Safi, ce dernier est géré par un médecin 
généraliste formé sur la prise en charge de l’infection à VIH de l’adulte accompagné d’une 
infirmière et d’une médiatrice thérapeutique.la prise en charge des patients se fait selon les 
recommandations du ministère de la santé. Le laboratoire fournit diffèrent examens 
paracliniques cependant la microbiologie et la mycoparasitologie ainsi que 
l’anatomopathologie ne sont pas disponible à l’hôpital, différents spécialistes contribuent à 
la prise en charge de ces patients notamment la pneumologue, les gynécologues, le 
neurologue… 

Résumé 

Concernant la file active, l’âge moyenne était de 33 ans ,58% des patients étaient de 
sexe féminin, 38,1% étaient illettrés,46,3% étaient mariés. Les contaminations sexuelles 
étaient majoritaires (91,1%). Au moment de la découverte de l’infection à VIH 53,59% des 
patients étaient asymptomatiques et 43% étaient au stade A.la couverture thérapeutique 
atteignait 92,57%, Le schéma thérapeutique prescrit était, dans 88,84% des cas, une 
association de deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse et un inhibiteur 
non nucléosidique de la transcriptase inverse, le schéma thérapeutique TDF/FTC/EFV était 
le plus utilisé chez les patients (78%),le changement du schéma thérapeutique a été fait 
chez 5patients à cause des effets indésirables et chez 4 patients pour échec thérapeutique. 
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A l’introduction de la trithérapie, la moyenne des CD4 était de 351 cellules/mm³, Après 6 
mois, elle atteignait 511 cellules/mm³ et 597 cellules/mm³ à 12 mois. La proportion des 
patients qui avaient une charge virale indétectable sous traitement avait évolué de 45,83% 
au troisième mois, à 70,93% au sixième mois et à 88,04% au douzième mois. Durant la 
période de l’étude 10,24% des patients étaient perdus de vue, 6,71% étaient décédés et 
3,57% étaient transférés. Malgré la bonne évolution des patients sous trithérapie, le 
diagnostic tardif, la mortalité et la proportion des patients perdus de vue étaient 
particulièrement élevés dans notre étude. 
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Concerning the active file, the average age was 33 years, 58% of the patients were 

female, 38.1% were illiterate, 46.3% were married. Sexual contamination was the majority 

(91.1%). At the time of discovery of HIV infection, 53.59% of patients were asymptomatic 

and 43% were at stage A. The prescribed treatment regimen was, in 88.84% of cases, a 

ABSTRACT: 

HIV infection has become one of the most worrying pandemics of the last four 
decades. In the absence of antiretroviral treatment, almost all infected subjects progress to 
AIDS. 

We conducted a descriptive study of the referral center for the management of HIV 

infection in Safi in terms of human and material resources as well as the active file, we 

included in our study 283 patients followed in the center between December 2018 and 

December 2021.The objective of this work was to find the difficulties encountered at the 

center in order to improve the management of patients followed in Safi. 

The objective of this work was to find out the difficulties encountered at the center in 

order to improve the care of patients followed in Safi. As regards the referral center of Safi, 

it is managed by a general practitioner trained in the management of HIV infection in adults 

accompanied by a nurse and a therapeutic mediator. The laboratory provides different 

paraclinical examinations, however microbiology and mycoparasitology as well as 

anatomopathology are not available at the hospital. Different specialists contribute to the 

care of these patients, notably the pneumologist, the gynaecologists, the neurologist... 
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combination of two nucleoside reverse transcriptase inhibitors and one non-nucleoside 

reverse transcriptase inhibitor. The TDF/FTC/EFV regimen was the most widely used among 

patients (78%), and the change of regimen was made in 5 patients because of adverse 

effects and in 4 patients because of therapeutic failure. At the introduction of triple 

therapy, the average CD4 cell count was 351 cells/mm³, after 6 months it reached 511 

cells/mm³ and 597 cells/mm³ at 12 months. The proportion of patients who had an 

undetectable viral load under treatment had evolved from 45.83% at the third month, to 

70.93% at the sixth month and to 88.04% at the twelfth month. During the study period 

10.24% of patients were lost to follow-up, 6.71% died and 3.57% were transferred. Despite 

the good evolution of patients on triple therapy, late diagnosis, mortality and the 

proportion of patients lost to follow-up were particularly high in our study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prise en charge de l’infection à VIH à Safi  
 
  

 

66 
 

 

 

 

U: صمُلَخَّ م

. أصبحتالإصابةبفيروسنقصالمناعةالبشريةواحدةمنأكثرالأوبئةإثارةللقلقفيالعقودالأربعةالماضية
 .فيغيابالعلاجبمضادالفيروساتالقهقرية،يتقدمجميعالأشخاصالمصابينتقريباإلىالإيدز

أجرينادراسةوصفيةللمركزالمرجعيلإدارةعدوىفيروسالعوزالمناعيالبشريفيآسفيمنحيثالمواردالبشريةوالماديةوكذلك
 وديسمبر 2018 مريضاتمتمتابعتهمفيالمركزبينديسمبر 283 قائمةالانتظارالنشطة،أدرجنافيدراستنا

 .كانالهدفمنهذاالعملهوالعثورعلىالصعوباتالتييواجهاالمركزمنأجلالتمكنمنتحسينإدارةالمرضىالمتبعونفيالمركز.2021

بالنسبةللمركزالمرجعي،فيتمإدارتهمنقبلطبيبعاممدربعلىإدارةعدوىفيروسالعوزالمناعيالبشريللبالغينبرفقةممرضةوو
. سيطةعلاجية،جميعالعلاجاتتتموفقالتوصياتوزارةالصحة

يوفرالمختبرالعديدمنالفحوصاتالسريرية،لكنعلمالأحياءالدقيقةوالطفيلياتوالفطرياتوكذلكعلمالتشريحالمرضيغيرمتاحينفيالمستش
فى،ويساهمأخصائيونمختلفونفيإدارةهؤلاءالمرضىعلىوجهالخصوصأخصائيأمراضالرئةوأطباءأمراضالنساءوأخصائيالأع

 ...صاب

 46.3٪أميون،و 38.1 ٪منالمرضىمنالإناث، 58 عاما،كان 33 فيمايتعلقبالطابورالنشط،كانمتوسطالعمر
 فيوقتاكتشافالإصابةبفيروسنقصالمناعةالبشرية،كان. ٪91.1 كانتالعدوىعنطريقالجنشتشكلالغالبيةبنسبة. ٪متزوجون

 ٪،وكاننظامالعلاجالموصوف،في92.57 بلغتالتغطيةالعلاجية. ٪كانوافيالمرحلةأ43٪منالمرضىبدونأعراضو 53.59
88.84 

ام/وكاننظامالعلاجتينوفوفير،٪منالحالات،وهومزيجمناثنينمنمثبطاتالنسخالعكسينوكليوسيدومثبطالنسخالعكسيغيرنوكليوسيد
 4 حالاتبسببردودالفعلالسلبيةوفي 5 تمتغييرنظامالعلاجفي)،٪78 (ايفافيرينزالأكثراستخدامافيالمرضى/تريسيتابين

 خلية 511 أشهروصلإلى 6 ،بعد3 مم / خلية 351 4 عندبدئالعلاجالثلاثي،كانمتوسطسيدي. حالاتبسببالفشلالعلاجي
 45.83 تغيرتنسبةالمرضىالذينلديهمحملفيروسيغيرقابلللكشفتحتالعلاجمن. شهرا 12 بعد 3 مم/خلية 597و 3 مم/ 

 10.24 خلالفترةالدراسة،فقد. ٪فيالشهرالثانيعشر 88.04 ٪فيالشهرالسادسوإلى 70.93 ٪فيالشهرالثالث،إلى
. ٪3.57 ٪وتمنقل 6.71 ٪منالمرضى،توفي

. علىالرغممنالتقدمالجيدللمرضىبالعلاجالثلاثي،إلاأنالتشخيصالمتأخروالوفياتونسبةالمرضىالذينفقدواكانتمرتفعةفيدراستنا
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ANNEXE I  

La prise en charge de l’infection à VIH à Safi 

Fiche d’exploitation 

 
N dossier : 

1. Age : 

Interrogatoire : 

2. Sexe : -M -F 
3. Nationalité : 
4. Origine : - urbain – rural 
5. Résidence : 
6. Etat matrimonial : - marié. -veuf. -divorcé. -célibataire. 
7. Antécédents Personnels : 

o Médicaux : 

Si oui, lesquels : 

o Chirurgicaux : 

Si oui, lesquels : 

o Transfusion : Oui □Non □ 

Si oui, année : 

o Toxique :  

- Tabac : Oui □ Non □ 

- Alcool : Oui □Non□ 

- Drogue intraveineuse : Oui □Non□ 



Prise en charge de l’infection à VIH à Safi  
 
  

 

69 
 

Circonstances diagnostic : 

Dépistage volontaire. Oui □ Non □ 

Don de sang. Oui □ Non □ 

Conjoint VIH +. Oui □ Non □ 

Bilan d’IST. Oui □ Non □ 

L'existence de signes cardinaux. Oui □ Non □ (amaigrissement, diarrhée chronique, fièvre 
prolongée, cachexie, toux persistante). 

Infections opportunistes. Oui □ Non □ 

Bilan préopératoire. Oui □ Non □ 

Visites d'embauche. Oui □ Non □ 

Bilan prénuptial. Oui □ Non □ 

Grossesse. Oui □ Non □ 

Enfant VIH+ Oui □ Non □ 

Année de diagnostic : 

Lieu de diagnostic : 

1. Taux initial des lymphocytes CD4 : 

Profil biologique : 

2. Charge virale initiale : 

1. Trithérapie : oui □ non□ 

Traitement antirétroviral : 

• Si oui, Molécules : 

2. Observance : 

• Prise régulière :  oui □ non□ 

3. Traitement bien toléré : oui □non□ 

Si non pourquoi ? 
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4. Changement de traitement : 

Traitement de 2éme ligne : 

1. Nouvelle infection opportuniste au cours trithérapie : Laquelle : 

Evolution : 

2. Délai /début trithérapie : 
3. Biologie : 

 M0 M3 M6 M12 

CD4     

CV     

 

4. Patient vivant : Oui □non□ 

Si non,cause de décès : 

5. Patient perdu de vue : oui □non□ 
6. Patient transféré dans un autre centre : oui □non□ 

Lieu de transfert : 
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ANNEXE II 

Dossier médical d’un patient suivi au centre réfèrent de Safi 
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 أقْسِمبِاللهالعَظِيم
 .مِهْنَتِيأنأراقبَاللهفي

 وأنأصُونَحياةالإنسانفيكآفّةِأطوَارهَافيكلالظروف
 قاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ نوسْعِيفيالاوالأحَوالباذ

 .والألمَوالقَلقَ

هُمْ وأنأحفَظَللِنَاسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَ   .سِرَّ

وأنأكونَعَلىالدوَاممنوسائلِرحمةالله، 

 .والعدو،والصديقطالحالطبيةللقريبوالبعيد،للصالحوالرعَايتَيباذلا

رَهلنَِفْعِالإنِْسَانلالأذَاه  .وأنأثابرعلىطلبالعلم،وأسَخِّ

والتقوىا وأنأوَُقّرَمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيَصْغرَني،وأكونأخ يَةمُتعَاونيِنَعَلىالبرِّ بِّ  .لكُِلِّزَميلفٍيالمِهنَةِالطِّ

ةمِمّايُشينهَاتجَاهَ   وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيَتي،نَقِيَّ

 .اللهوَرَسُولهِِوَالمؤمِنين

واللهعلىماأقولشهيد 
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