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Identifié et isolé pour la première fois en 1983 [1], le virus de l’immunodéficience 

humaine (VIH) demeure une préoccupation mondiale et un vrai problème de la santé 

publique. 

En effet, les données de l’ONUSIDA [2] indiquent qu’en 2021, 1,5 million de 

personnes sont devenues nouvellement infectées par le VIH, avec un total de 38,4 millions 

de personnes vivant avec le VIH, dont 1,7 million d’enfants, et que 650 000 personnes sont 

décédées de maladies liées au SIDA, pour un total de 40,1 millions de décès depuis le début 

de l’épidémie [2] 

Quant au total des individus infectés par le VIH depuis le début de l’épidémie, il est 

de 84,2 millions de personnes [2]. 

Au Maroc, 830 personnes sont devenues nouvellement infectées par le VIH en 2021, 

pour un total de 23000 personnes vivant avec le VIH [3]. 

Ainsi, le VIH reste une préoccupation pédiatrique dans les pays en voie de 

développement, et notamment au Maroc, qui selon les données de l’ONUSIDA a enregistré 

un total de 980 enfants vivant avec le VIH, et un nombre de nouvelles infections inférieur à 

200 enfants [3]. 

Sa gravité découle non seulement de sa fréquence, mais surtout de son potentiel 

évolutif.  En effet, l’infection au VIH peut rester asymptomatique ou pauci symptomatique 

pendant plusieurs années. Les symptômes quand ils se manifestent peuvent aller d’une 

altération de l’état général, jusqu’aux infections opportunistes, voire les cancers secondaires 

au VIH, en passant par les affections respiratoires, cutanées et digestives [4]. Le VIH a pour 

cible les lymphocytes CD4 [5]. Ainsi, les différents symptômes et affections qui peuvent être 

décrits lors de l’infection sont liés au taux de ces derniers [6]. 

En matière du VIH, les principaux objectifs thérapeutiques sont de réduire les 

morbidités liées au virus, améliorer la qualité vie des patients, et prévenir la transmission du 

virus, vu que l’éradication définitive de ce dernier ne peut toujours pas être achevée [7]. En 

effet, l’avènement du traitement du VIH a nettement amélioré la qualité et l’espérance de vie 
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des patients, et a abouti à une nouvelle perspective ou le VIH est désormais considéré 

comme maladie chronique, dont les patients atteints, avec un suivi et une surveillance 

optimale et régulière, peuvent mener une vie normale [8]. 

Le traitement du VIH fait appel à plusieurs familles de molécules, on cite comme 

exemple les inhibiteurs nucléosidiques (INTI) et non nucléosidique de la transcriptase inverse 

(INNTI), les inhibiteurs de la protéase (IP), et les inhibiteurs de l’intégrase (II). Ces molécules 

sont prescrites selon un protocole de trithérapie, regroupant généralement deux INTI et un 

INNTI, IP ou II [9].  

Au Maroc, les principales molécules utilisées sont les suivantes [10] :  

• INTI : Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC), Tenofovir (TDF), Abacavir 

(ABC), Emtricitabine (FTC) 

• INNTI : Névirapine (NVP), Efavirenz (EFV) 

• IP : Lopinavir/ritonavir (LPV/r). 

• II: Raltegravir (RAL), Dolutegravir (DTG) 

L’Éfavirenz (EFV), sujet de notre étude, est l’INNTI le plus utilisé de sa classe. Dans 

notre pays, et en prescription pédiatrique, il est réservé aux enfants âgés de plus de 3 ans, 

ou avec un poids de plus de 10 kg [10]. 

L’EFV, en dépit de son efficacité et de sa large prescription, n’est pas dépourvu 

d’effets indésirables. En effet, cet ARV autorisé depuis 1998 est souvent lié à des effets 

secondaires neuropsychiatriques en premier lieu, cutanés, digestifs et métaboliques plus 

rarement [11]. 
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• À travers notre étude, nous nous sommes assigné les objectifs suivants : 

 

• Évaluer la tolérance de l’EFV chez les patients suivis au service de pé-

diatrie A. 

• Déterminer l’existence ou non d’effets indésirables liés à ce traitement. 

• Préciser la fréquence de survenue de ces effets. 

• Décrire leur impact sur l’observance thérapeutique. 

• Proposer des recommandations pour assurer une prise en charge et un 

suivi adéquat de ces patients, et ainsi améliorer l’adhésion des pa-

tients au traitement. 
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I. Matériels : 
 

1. Type de l’étude : 
 
Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive. 

 
2. Lieu de l’étude : 

 
Notre étude s’est déroulée au sein du service de Pédiatrie A à hôpital mère et enfant 

du CHU Mohamed VI de Marrakech. 

 

3. Durée de l’étude : 
 
Notre étude a intéressé les patients suivis au service sur une période s’étalant sur 9 

ans, depuis le mois de janvier 2014 jusqu’au mois de décembre 2022. 

 
4. Patients : 

 
L’étude a intéressé 33 patients, suivis selon un protocole comprenant l’Éfavirenz, sur 

un nombre global de 80 patients suivis au service de pédiatrie A de l’hôpital mère et enfant 

du CHU Mohamed VI de Marrakech tout protocole compris. 

 
1.1 Critères d’inclusion : 

 
• Patients des deux sexes. 

• Patients âgés de plus de 3 ans. 

• Patients suivis selon un protocole de trithérapie comprenant l’Éfavirenz. 
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II. Méthodes : 
 

1. Base de données : 
 

• Les dossiers médicaux des patients. 

• Le logiciel N-Dice :  

Il s’agit d’un logiciel de base de données spécifique au service de Pédiatrie A, qui 

permet d’automatiser la documentation, et faciliter le stockage et la récupération des 

dossiers des patients suivis au sein du service. Ce logiciel permet d’établir tout un historique 

du patient, et aide à fournir les données suivantes :  

 Des observations médicales complètes du patient, incluant tous ses anté-

cédents, son historique vaccinal, les premières infections opportunistes 

qu’il a eu, les premiers traitements instaurés et les premiers tests diagnos-

tiques. 

 L’historique de tous les bilans biologiques dont a bénéficié le patient  

 Le protocole thérapeutique établi et suivi par le patient 

 Les informations et données relatives au profil évolutif de la maladie. 

2. Recueil des données : 

Les données ont été recueillies par le biais d’une fiche d’exploitation (Annexe 1), 

comprenant les différentes données épidémiologiques, cliniques, et thérapeutiques, après 

entretien avec les parents pendant les consultations à l’hôpital du jour ou après entretien 

téléphonique. 

3. Analyse statistique des données : 

• L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel Excel 2021, par des 

représentations graphiques, et calcul de caractéristiques numériques, 

permettant de faire une synthèse statistiques des données. 
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• Les résultats en pourcentage ont été rapportés au nombre total des cas. 

 

4. Considérations éthiques :  

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

confidentialité de leurs informations. 

5. Difficultés rencontrées : 

 Lors de la réalisation de notre étude, on a trouvé quelques difficultés qu’on peut 

résumer comme suit : 

 L’absence de données préalables relatives aux effets indésirables de l’ÉFV sur 

les dossiers des patients ou sur le logiciel de base de données du service. 

 Certains patients perdus de vue ou injoignables n’ont pas pu être inclus dans 

l’étude. 

 La situation familiale de certains patients, notamment quelques patients 

adoptés n’a pas permis de recueillir toutes les données nécessaires à 

l’inclusion dans l’étude. 
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RESULTATS  
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Données épidémiologiques : 
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1. Âge : 

La moyenne d’âge dans notre étude est de 9,12 ans, avec des extrêmes allant de 3 ans à 17 

ans. 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’âge. 

2. Sexe : 

Dans notre étude, il existe une prédominance masculine : 20 garçons (61%), pour 13 filles 

(39%) avec une sex-ratio (H/F) de 1,53. 

 

Figure 2 : Répartition selon le sexe 

3. Origine géographique : 
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L’origine géographique est dominée par le milieu urbain avec un nombre de 28 

patients (85%), alors que 5 patients étaient d’origine rurale (15%) 

 

Figure 3 : Répartition selon l'origine 

4. Situation familiale : 

 

Figure 4 : Répartition selon la situation familiale 

 

15%

85%

TOTAL

Rural

Urbain
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Dans notre série, 25 patients vivent avec leurs deux parents, soit 76%, alors que 3 

patients, soit 9% sont orphelins de la mère, 3 patients soit 9% vivent avec une mère 

célibataire, et 2 patients soit 6% sont orphelins du père. 

5. Niveau socio-économique : 

Dans notre étude, le niveau socio-économique était bas dans 39%, soit chez 13 

patients, et moyen dans 61%, soit chez 20 patients. 

39%

61%

TOTAL

Bas

Moyen

 

Figure 5 : Répartition selon le niveau socio-économique 

 

6. Scolarisation : 

Dans notre série, 27 patients (82%) étaient scolarisés, et 6 patients (18%) ne l’étaient 

pas. 
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18%

82%

Non

Oui

 

Figure 6 : Répartition selon la scolarisation 

7. Couverture sociale : 

 

15 patients (46%) avaient le RAMED comme couverture sociale, 10 patients (30%) 

n’avaient aucune couverture, 6 patients (18%) étaient couverts par la CNOPS, et 2 patients 

(6%) avaient la CNSS comme couverture sociale. 

 

 

Figure 7 : Répartition selon la couverture sociale 
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II. Données cliniques : 

1. Antécédents : 

Dans notre étude, 1 patiente avait comme antécédant un asthme suivi et traité 

correctement, et le reste de nos patients étaient sans antécédents pathologiques particuliers. 

2. Voie d’accouchement : 

Le mode d’accouchement était par voie basse chez 29 patients, soit 88%, et par 

césarienne chez 4 patients, soit 12%. 

 

 

Figure 8 : Répartition selon le mode d'accouchement 

3. Allaitement : 

L’allaitement était mixte chez 20 patients (61%), maternel exclusif chez 9 patients 

(27%), et artificiel chez 4 patients (12%). 
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Figure 9 : Répartition selon le mode d'allaitement 

 

III. Données paracliniques : 

1. Charge virale : 

La charge virale était dosée chez 33 malades avec des résultats documentés (Figure 

11). 

  

Figure 10 : Dosage de la charge virale 
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IV. Données thérapeutiques : 

1. Protocoles : 

Dans notre étude, 32 patients soit 96,97% étaient traités selon le protocole 

EFV+AZT+3TC, et 1 patient était traité selon le protocole EFV+3TC+Abacavir. 

 

Figure 11 : Répartition selon les schémas thérapeutiques 

2. Observance : 

Sur le total des 33 patients, 32(96,97%) avaient une bonne observance, et 1 patient 

(3,03%) avait une mauvaise observance. 

 L’évaluation de l’observance a été faite par le biais d’un questionnaire faisant partie 

de la fiche d’exploitation (Annexes), qui a pour but d’évaluer cette dernière par la collecte 

d’un ensemble d’information relatives au traitement, telles le respect des doses prescrites, le 

respect des heures de prises du traitement, et l’approvisionnement régulier en médicaments. 
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Figure 12 : Répartition selon l'observance 

3. Tolérance : 

Dans notre étude, 29 patients (88%) avaient une bonne tolérance au traitement, et 4 

patients (12%) avaient présenté des effets secondaires liés au traitement. 

 L’évaluation de la tolérance de l’Éfavirenz a été faite par le biais d’une rubrique 

figurant sur la fiche d’exploitation, qui détaille les éléments suivants : 

• Les antécédents du patient 

• L’état général du patient avant l’introduction du traitement, 

• La présence ou l’absence d’évènements ou d’effets indésirables après l’introduction 

du traitement 

• L’évolution de ces effets indésirables au fil du temps (Persistance ou disparition) 

• L’attitude du patient face à ces effets indésirables, à savoir tolérance et maintien du 

traitement, ou intolérance et éventuel arrêt du traitement. 

 



Évaluation de la tolérance de l’Éfavirenz chez les enfants vivant avec le VIH au service de pédiatrie A du 
CHU Mohamed VI 
 

 

  18 

 

Figure 13 : Répartition selon la tolérance 

 

A. Effets indésirables rapportés par les patients : 

On peut répartir les effets indésirables décrits par les patients de notre série en 4 

classes : 

• Effets indésirables neuropsychiatriques : 

Dans notre série, les effets secondaires neuropsychiatriques ont été décrits par un 

total de 3 patients, dont les âges varient de 3 à 8 ans. 

Les patients, leurs âges et les effets indésirables qu’ils ont décrit sont répartis comme 

suit : 

o Patient 1 : Âgé de 8 ans, et qui présente comme effets indésirables l’insomnie 

d’endormissement, les rêves anormaux, l’anxiété, l’agitation et le bas rende-

ment scolaire. 

o Patient 2 : Âgé de 8 ans, qui présente comme effets indésirables l’anxiété, les 

rêves anormaux et le bas rendement scolaire 

o Patient 3 : Âgé de 3 ans, et qui présente l’insomnie d’endormissement comme 

le seul effet indésirable. 
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Tableau I : Effets indésirables neuropsychiatriques 

Effet indésirable Effectif Pourcentage 

Insomnie d’endormissement 3 9% 

Rêves anormaux 2 6% 

Anxiété 2 6% 

Bas rendement scolaire 2 6% 

Agitation 1 3% 

• Effets indésirables cutanés : 

Dans notre série, le seul type d’effets indésirables cutanés qui a été décrit est le rash 

cutané, ce dernier a été trouvé chez un seul patient âgé de 8 ans. 

Tableau II : Effets indésirables cutanés 

Effet indésirable Effectif Pourcentage 

Rash cutané 1 3% 

 

• Effets indésirables métaboliques :  

Le seul effet indésirable métabolique décrit dans notre série était la gynécomastie, et il 

a été trouvé chez un seul patient âgé de 17 ans. 

Tableau III : Effets indésirables métaboliques 

Effet indésirable Effectif Pourcentage 

Gynécomastie 1 3% 

 

• Effets indésirables digestifs : 

Dans notre série, 1 seul patient âgé de 8 ans a décrit avoir eu des vomissements. 
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Tableau IV : Effets indésirables digestifs 

Effet indésirable Effectif Pourcentage 

Vomissements 1 3% 

B. Retentissement des effets indésirables sur l’observance : 

Sur les 4 patients présentant des effets indésirables, 3 ont continué leur traitement, et 

1 patient a arrêté le traitement. 

1

3

A R R Ê T  D U  T R A I T E ME N T T R A I T E M E N T  B IE N  S U IV I

Total

 

Figure 14 : Retentissement des effets indésirables sur l'observance 

C. Évolution des effets indésirables au fil du temps : 

 L’évolution des effets indésirables au fil du temps reste variable d’un patient à 

l’autre, dans notre série, on peut décrire le profil évolutif de ces symptômes comme suit : 

• Chez un patient, les effets indésirables suivants : les vomissements, l’insomnie 

d’endormissement, les rêves anormaux, l’anxiété, l’agitation et le bas rendement 

scolaire ont persisté jusqu’à ce que le patient ait arrêté son traitement, puis ils ont 

régressé directement.  

• Chez un deuxième patient, l’insomnie d’endormissement, les rêves anormaux ont ré-

gressé spontanément au fil des semaines du traitement, l’anxiété et le bas rende-
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ment scolaire persistent, et le rash cutané évolue de façon intermittente. 

• Chez un troisième patient, l’insomnie d’endormissement persiste toujours. 

• Chez un quatrième patient, la gynécomastie a persisté jusqu’à la substitution de 

l’Éfavirenz par le Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV), puis elle a régressé. 

D. Cas clinique : 

 Nous présentons un cas clinique typique d’un patient qui décrit des effets 

indésirables liés au traitement par EFV. 

Il s’agit d’un patient âgé de 8 ans, enfant unique, sans antécédents particuliers, pris 

en charge par une mère célibataire, ne bénéficiant d’aucune couverture sociale, scolarisé, et 

résident à Marrakech.  

 Le patient est suivi selon un protocole de thérapie antirétrovirale à base de 

Lamivudine/Zidovudine et Éfavirenz, sa dernière charge virale a été indétectable.  

 Au cours de la période du traitement de ce patient, la mère a indiqué qu’elle a 

observé certains changements chez son enfant, qui sont comme suit : 

• Rêves anormaux 

• Agitation 

• Anxiété  

• Insomnie d’endormissement 

• Bas rendement scolaire 

• Vomissements 

Face à ce tableau clinique, la mère a décidé de réduire les prises du traitement, et a 

eu comme résultat la régression de ces symptômes.  

Encouragée par cette régression, la mère a décidé d’arrêter tout le traitement, ce qui 

a eu comme résultat la disparition complète de tout le tableau clinique observé auparavant 

chez son enfant. 
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 La mère a été recontactée dans le cadre des entretiens fais lors de notre étude, et 

effectivement elle était non observante depuis plusieurs mois, n’a plus consulté au service et 

n’a avisé aucun des médecins traitants. 

 Actuellement, le patient actuellement est en voie de transition vers un nouveau 

protocole thérapeutique contenant le DTG. 

 Cette histoire clinique souligne l’intérêt de la médiation thérapeutique et l’intérêt de 

la recherche active des effets indésirables pour palier à ce genre de scénarios en proposant 

les alternatives possibles. 
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I. Le VIH : 

1. Généralités : 

A. Historique : 

Le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) a été découvert en 1981, après la 

recrudescence anormalement élevée de cas de pneumocystose et d’autres affections 

opportunistes, chez des individus appartenant à une communauté homosexuelle masculine, 

et utilisateurs de drogues intraveineuses [12]. 

Après deux années de recherches, ce n’est qu’en 1983 que les français Montagnier et 

Barré-Sinoussi ont parvenu à isoler le virus d’immunodéficience humain (VIH) [13], et 

pendant cette même année, les premiers cas pédiatriques d’infection au VIH ont été décrit 

par James Oleske [14].  

Après l’isolation du VIH en 1983, plusieurs efforts ont été menés pour essayer de 

trouver un traitement en guise de contrôler le virus, et 4 ans après, le premier antirétroviral 

à savoir la Zidovudine (AZT), qui est un inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse 

(INTI), a été autorisé et mis sur le marché en 1987 [15]. 

Au Maroc, le premier cas de SIDA a été identifié en 1986, et en 1988, une stratégie 

de lutte contre ce fléau de la santé publique a été mise en œuvre, sous le nom du 

Programme Nationale De Lutte Contre Le Sida (PNLS) [16]. 

B. Structure, morphologie, et réplication : 

Le VIH fait partie du genre Lentivirus, appartenant à la famille des Retroviridae, qui se 

caractérisent par une évolution chronique de l’infection, une longue latence clinique, et une 

réplication virale persistante [17]. 

 



Évaluation de la tolérance de l’Éfavirenz chez les enfants vivant avec le VIH au service de pédiatrie A du 
CHU Mohamed VI 
 

 

  25 

 

 

 

 

 

Il s’agit d’un virus avec un diamètre de 100nm, qui se compose d’une enveloppe 

externe, constituée d’une bicouche de lipides incluant des glycoprotéines, elles-mêmes 

constituées d’une sous-unité de surface gp120 et d’une sous-unité transmembranaire gp41, 

d’une matrice protéique tapissant l’intérieur de l’enveloppe, associée à la protéase, une des 

3 enzymes virales, et d’une capside protéique renfermant les 2 autres enzymes virales, la 

transcriptase inverse et l’intégrase, ainsi que 2 brins d’ARN constituant le génome viral [17] .  
Le VIH a trois enzymes spécifiques aux rétrovirus, qui sont d’ailleurs la cible de tous 

les traitements antirétroviraux, on note la transcriptase inverse qui convertit un ARN viral 

simple brin en un acide désoxyribonucléique (ADN) double brin, lequel s’intègrera ensuite 

facilement aux cellules hôtes sous forme d’ADN proviral, l’intégrase permet l’intégration de 

l’ADN double brin nouvellement formé à l’ADN chromosomial de l’hôte, et les protéases 

participent à l’assemblage du virus [17]. 

La réplication du VIH se déroule selon les six étapes suivantes [17] : 

• Liaison et entrée 

• Décapsidation 

• Transcription inverse 

• Intégration du provirus 

Figure 15 : Structure du VIH [17] 
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• Synthèse et assemblage des protéines virales 

• Bourgeonnement  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Traitement du VIH : 

L’avènement des traitement antirétroviraux a constitué une révolution en termes de 

prise en charge de l’infection au VIH. En effet, après des dizaines d’années de recherches et 

de développement, les 30 antirétroviraux actuels ont réussi à contrôler la maladie, et ceci en 

limitant la réplication virale, et en limitant la transmission du virus. 

Figure 16 : Réplication du VIH [17] 
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 Ainsi, les antirétroviraux ont parvenu à améliorer la qualité de vie des patients vivant 

avec le VIH, en réduisant le taux de mortalité lié à ce virus, et donc changer le statut de ce 

dernier d’une affection fatale à une maladie chronique [18]. 

Les grandes familles des antirétroviraux utilisés au Maroc sont réparties comme suit : 

• Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) [10] :  

Lamivudine (3TC), Zidovudine (AZT), Ténofovir (TDF), Abacavir (ABC), 

Emtricitabine (FTC). 

• Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) : 

Névirapine (NVP), Éfavirenz (EFV) 

• Les inhibiteurs de la protéase (IP) : Lopinavir/Ritonavir 

• Les inhibiteurs de l’intégrase (II) : Dolutegravir (DTG). 

Figure 17 : Évolution du traitement antirétroviral de la monothérapie vers la 
trithérapie [19] 
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Ces différentes molécules ont été prescrite en monothérapie jusqu’en 1992, puis en 

bithérapie jusqu’en 1996, et depuis elles sont prescrites selon un protocole de trithérapie 

antirétrovirale également appelé traitement antirétroviral hautement actif [19]. Ce protocole 

consiste à la co-administration de 3 molécules antirétrovirales, généralement de 2 classes 

différentes, pour maximiser l’efficacité thérapeutique, soit 2 INTI et une molécule d’une 

autre classe thérapeutique, soit un INNTI, un IP ou un inhibiteur de l’intégrase [20]. 
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 Figure 18 : Chronologie du développement 
des antirétroviraux [18] 
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 On peut résumer la prescription des ARV comme suit : 

• 2 INTI + 1 INNTI 

• 2 INTI + 1 IP 

• 2 INTI + 1 Inhibiteur de l’intégrase  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II-Éfavirenz : 

Figure 19 : Recommandations nationales actuellement appliquées du traitement antirétroviral [10] 

Figure 20 : Recommandations de l’OMS pour les différents schémas de TARV de 1ére 
intention et leurs alternatives en fonction de l’âge chez l’enfant [10] 
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Figure 21 : Structure de l'Éfavirenz [23] 

II. Éfavirenz : 

1. Généralités : 

L’Éfavirenz est un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTI) de 

première génération, autorisé et mis sur le marché depuis 1998. Cet antirétroviral est utilisé 

comme traitement de l’infection au VIH chez les adultes et les enfants âgés de 3 ans ou 

ayant un poids supérieur à 10 kg [21], il est prescrit en dose unique journalière et se 

présente sous forme de comprimés de 200mg et 600mg ainsi qu’en suspension buvable 

[22]. 

 Utilisé depuis 25 ans, l’Éfavirenz est devenu un pilier dans l’arsenal thérapeutique 

destiné au traitement de l’infection au VIH, et a contribué d’une manière significative à 

l’évolution du protocole thérapeutique appelé hautement actif (HAART) [23].  

Actuellement, il est considéré comme l’une des options du traitement initial de 

l’infection au VIH, et comme le INNTI préféré et le plus utilisé [23]. En effet, la combinaison 

entre l’EFV et 2 INTI a démontré son efficacité dans plusieurs études, en termes de réduction 

significative de la charge virale, et l’augmentation du taux de cellules CD4 [23].  
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2. Mécanismes d’action : 

 L’EFV est un INNTI de première génération, qui, comme les différentes molécules de 

sa classe thérapeutique, a pour cible l’enzyme transcriptase inverse présente sur l’enveloppe 

du VIH-1. Cette enzyme a pour rôle rétro transcrire l’ARN simple brin du virus, en ADN 

double brin pour qu’il puisse s’intégrer à l’ADN de l’hôte et ainsi commencer le processus de 

réplication virale [24].  

 L’EFV, ainsi que les différents INNTI, agissent sélectivement sur la transcriptase 

inverse, et inhibent son action en se fixant sur le site catalytique de cette dernière, et ainsi 

ils bloquent les activités ARN et ADN dépendantes de l’ADN polymérase [25]. 

3. Pharmacocinétique et métabolisme : 

 La concentration maximale plasmatique de l’EFV est atteinte entre 3 à 5 heures après 

la prise, sa demi-vie est de 45h, et atteint l’état d’équilibre de la concentration plasmatique 

en 6 à 10 jours [25]. 

Sa biodisponibilité est améliorée après un repas normo-calorique pauvre en graisses, 

ou par un repas riche en graisse et hypercalorique. On cite également que cet ARV est 

fortement lié aux protéines, notamment l’albumine [25]. 

 L’EFV est métabolisé par le foie par le biais du cytochrome P450 selon 2 voies : une 

majeure, par l’isoenzyme CYP2B6 qui aboutit à la formation des deux métabolites 8-

hydroxyefavirenz et 8,14dihydroxzefavirenz, et une voie mineure par l’isoenzyme CYP2A6, 

qui forme un deuxième métabolite, le 7-hydroxyefavirenz. La voie majeure contribue à 77% 

du métabolisme total, et la voie mineure quant à elle contribue aux 23% restants [26]. 

Ainsi, les trois métabolites qui résultent de ce processus sont les suivants : 8-

hydroxyefavirenz, 8,14dihydroxzefavirenz et 7-hydroxyefavirenz [26]. 
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Figure 22 : Mécanisme d'action et métabolisme de l'EFV [26] 

L’élimination de l’EFV quant à elle se fait par voie urinaire, sous forme de 

glucuronides, avec le 8-hydroxyEFV-glucuronide comme le métabolite majoritairement 

excrété [26]. 
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4. Résistance à l’EFV et notion de barrière génétique : 

L'efficacité de la thérapie antirétrovirale combinée (ART) continue de s'améliorer à 

mesure que les choix de traitement s'élargissent grâce au développement de nouveaux 

agents et régimes antirétroviraux. Cependant, l'émergence de souches du virus de 

l'immunodéficience humaine (VIH) résistantes aux médicaments et la résistance de certaines 

de ces mutations virales à plusieurs agents, voire à des classes entières d'agents, constituent 

l'un des plus grands défis au succès du traitement à long terme de l'infection par le VIH. Par 

conséquent, lors de la sélection des régimes antirétroviraux, les cliniciens doivent non 

seulement tenir compte de facteurs tels que la puissance, la durabilité et la probabilité 

d'adhérence, mais aussi être conscients des schémas de résistance susceptibles d'être 

présents au moment de l'échec virologique et de l'impact potentiel de ces mutations de 

résistance sur les options thérapeutiques ultérieures. 

De nombreuses raisons peuvent expliquer l'échec virologique d'un traitement 

antirétroviral, notamment une puissance sous-optimale, une adhésion insuffisante aux 

médicaments (due à un certain nombre de facteurs), des interactions médicamenteuses 

négatives, une résistance préexistante aux médicaments ou une résistance acquise aux 

médicaments. Si la réplication virale se produit pendant qu'un patient suit un traitement 

antirétroviral, l'évolution de la population virale vers l'acquisition d'un nombre suffisant de 

mutations critiques de résistance aux médicaments pour surmonter l'activité anti-VIH de 

l'ensemble du traitement est souvent appelée "barrière génétique" à la résistance. En d'autres 

termes, la barrière génétique désigne le seuil au-delà duquel une résistance cliniquement 

significative se développe, ou la facilité avec laquelle la résistance se développe, à un 

médicament ou à une classe de médicaments. Ce seuil est déterminé par un certain nombre 

de facteurs, notamment le nombre de mutations critiques nécessaires à la perte d'activité, le 

niveau de résistance préexistant et le taux de réplication de ces souches résistantes 

préexistantes. Il faut également reconnaître que certaines mutations, ou combinaisons de 

mutations, peuvent avoir un effet plus important que d'autres. Ainsi, la définition de la 
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barrière génétique ne se limite pas à un simple comptage des mutations ; elle implique 

également la détermination de l'effet de mutations uniques ou de combinaisons de 

mutations sur la sensibilité du VIH aux médicaments du régime. Les régimes ayant une 

barrière génétique élevée à la résistance, sont ceux qui nécessitent un plus grand nombre de 

mutations critiques pour rendre le traitement inefficace, les régimes à une barrière 

génétique basse, quant à eux, nécessitent un nombre de mutations beaucoup moins 

important pour aboutir à l’inefficacité thérapeutique. 

Pour les INNTI actuellement disponibles et la deuxième génération d'INNTI, y compris 

l'Éfavirenz la barrière à la résistance du VIH est plutôt faible.  

À l'exception de l'Étravirine (ETR), tous les membres de cette classe peuvent être 

rendus inactifs par des modifications ponctuelles de la transcriptase inverse (TI). Les INNTI 

sont souvent utilisés en début de traitement en raison de cette faible barrière à la résistance. 

C'est à ce moment-là que la résistance du VIH à ces médicaments est la moins probable et 

que l'effet protecteur combiné de trois médicaments pleinement actifs est le plus important 

[22]. 

 L’EFV a une longue durée de vie plasmatique, ce qui le rend éligible à être prescrit 

selon une posologie à dose unique journalière. Mais, en raison de cette caractéristique, et au 

fait de la basse barrière génétique, il est très probable de développer des résistances à l’EFV 

lorsque l’adhésion au traitement n’est pas optimale. 

 Bien que l’ensemble des mécanismes incriminés dans le développement de la 

résistance à l’EFV, le principal mode de développement de cette dernière semble être une 

mutation de la transcriptase inverse, et plus précisément celle du gène codon 103. La 

suppression à long terme de la réplication du VIH a été associée au maintien de 

concentrations minimales d'EFV > 1 μg/ml chez les adultes et les enfants, tandis qu’il a été 

prouvé que des concentrations minimales plasmatiques de l’EFV excédant les 4 μg/ml 
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augmentent le risque de développer des effets indésirables, notamment du SNC, ce qui 

augmente le risque d’arrêt du traitement [22]. 

Le risque de résistance croisée entre l'EFV et les INTI est considéré comme faible car les 

médicaments se lient à des sites différents et ont des mécanismes d'action différents. Quant 

au risque de résistance croisée entre l'EFV et les IP est improbable en raison des différentes 

cibles enzymatiques impliquées [22]. 

5. Interactions médicamenteuses : 

 Il a été démontré que l'EFV est un substrat, un inhibiteur et un inducteur de plusieurs 

enzymes P450 (CYP2B6, CYP3A4, CYP2A6, CYP2C9 et CYP2C19), ce qui entraîne l'induction 

de son propre métabolisme et de multiples interactions médicamenteuses. Les médicaments 

et les substances qui induisent ces isoenzymes peuvent réduire les concentrations 

plasmatiques de l'EFV, tandis que la co-administration l'EFV avec des médicaments 

principalement métabolisés par le CYP3A4 peut entraîner une modification des 

concentrations plasmatiques de ces derniers. En effet, le cisapride, les dérivés d’ergot de 

seigle, le midazolam ne sont pas recommandés en association avec l’EFV [27].  

L’association concomitante de l’EFV avec la rifampicine a démontré une nette 

diminution de la concentration plasmatique de l’EFV [28]. Néanmoins, il a été démontré que 

l’efficacité thérapeutique peut toutefois être achevée malgré cette diminution de 

concentration [29]. 

Une étude a prouvé une augmentation du métabolisme du kétoconazole lors de son 

administration simultanée avec l’EFV. En effet, ceci résulte du fait que l’EFV est un inducteur 

de l’isoenzyme CYP3A4 qui joue un rôle dans la biotransformation du kétoconazole, et donc 

l’administration concomitante de ces deux molécules est à éviter [30]. 
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6. Tolérance de l’Éfavirenz : 

Malgré son efficacité, l’EFV n’est pas dépourvu d’effets indésirables. En effet, ce 

dernier présente selon plusieurs études un taux élevé d’effets secondaires qui concernent le 

SNC, y compris plus fréquemment des vertiges, de l'insomnie, des troubles de la 

concentration, agitation, amnésie, somnolence, rêves anormaux, ataxie et hallucinations. 

Tous ont été liés à la toxicité de l’EFV [31]. Autres manifestations liées au SNC ont été 

décrites, telles que la dépression, l’anxiété, la psychose, ou même des idées suicidaires dans 

des cas plus extrêmes. 

Des manifestations cutanées sont également liées à l’EFV. Elles apparaissent 

généralement sous forme d’un rash cutané à type de lésions maculopapuleuses modérées, 

qui peuvent apparaître et disparaître pendant les premières semaines du traitement, ou 

évoluer d’une manière intermittente. Des cas extrêmement rares de syndrome de Steven 

Johnson ont également été décrit, ces derniers nécessitent l’arrêt immédiat du traitement 

[32]. 

L’EFV peut également être à l’origine d’effets indésirables digestifs, à type de 

nausées, vomissements, anorexie, malabsorption, et peut également causer une élévation du 

cholestérol total et des triglycérides [25]. 

Plus rarement, d’autres effets secondaires peuvent être liés à l’EFV, parmi lesquels on 

cite : gynécomastie, lipodystrophie, arthralgies ou encore myalgies [25]. 
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Tableau V : Récapitulatif des effets indésirables de l'EFV 

Type d’effets indésirables Exemples 

 

 

Neuropsychiatriques 

• Insomnie 

• Rêves anormaux 

• Anxiété 

• Agitation 

• Bas rendement scolaire 

Cutanés • Rash cutané 

Digestifs • Vomissements  

Métaboliques • Gynécomastie 

  

 

III. Effets indésirables de l’Éfavirenz : 

Bien qu'il soit généralement considéré comme sûr, l'EFV présente plusieurs effets 

indésirables, dont la majorité reste légère ou modérée. Les effets à court terme, qui 

apparaissent généralement dans les premiers jours ou les premières semaines de traitement, 

sont généralement prévisibles et relativement faciles à contrôler. Ils comprennent en premier 

lieu des symptômes liés au SNC, qui sont bien définis, et constituent les effets indésirables 

les plus caractéristiques liés à l’EFV, et des réactions cutanées tel un rash cutané à type de 

lésions maculo-papuleuse modérées, spontanément résolutives ou qui évoluent de façon 

intermittente et qui sont généralement bien tolérées. Toutefois, des cas de réactions cutanés 

sévères tel le syndrome de Steven Johnson ont été décrit chez moins de 1% des patients. Le 

taux d’arrêt du traitement suite à ces effets ne dépasse pas les 2% [33]. 
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Différents essais cliniques ont documenté une forte incidence des symptômes 

neuropsychiatriques tels l’insomnie, les rêves anormaux, l’anxiété, le bas rendement scolaire 

résultant des troubles de concentration, l’agitation ou encore l’irritabilité. Ces symptômes 

sont généralement bien tolérés, et sont spontanément résolutifs dans quelques semaines 

voire quelques mois, et ne nuisent la plupart du temps en rien à l’observance et à la qualité 

de prise en charge des patients. Par ailleurs, d’autres manifestations beaucoup plus sévères 

ont été décrites chez moins de 2% des patients, parmi lesquelles on cite la dépression 

sévère, la psychose. Ces manifestations aboutissent à une mauvaise observance 

thérapeutique ou carrément à un arrêt du traitement dans 2 à 24% des cas [33]. 

Les effets indésirables de l’EFV en dehors de ceux liés au SNC restent généralement 

moins fréquent, et n’ont pas fait l’objet de plusieurs recherches ou d’études clinique, on cite 

notamment les effets indésirables digestifs tels que les nausées, les vomissements, et les 

symptômes métaboliques avec comme exemple la gynécomastie, l’hyperglycémie, ou encore 

la lipodystrophie [33]. 

1. Effets indésirables neuropsychiatriques : 

A. Physiopathologie et mécanismes de survenue : 

Le mécanisme responsable des effets indésirables de l’EFV liés au SNC n’a pas été 

étudié profondément et n’est pas encore parfaitement élucidé. Selon une étude conduite par 

Apostolova et al [33], l'effet de l'EFV a été lié à la présence d'un stress oxydatif, provenant 

principalement des mitochondries, la principale source d'espèces réactives de l'oxygène 

(ROS) dans la cellule humaine. En effet, leurs recherches ont démontré que l’EFV déclenche 

un dysfonctionnement mitochondrial dans les neurones et les astrocytes, caractérisé par une 

inhibition directe du complexe I de la chaîne de transport d'électrons, une diminution du 

taux d'O2, une augmentation de la production de ROS et une chute du potentiel de 

membrane mitochondriale. Dans les cellules gliales, l'augmentation de la concentration AMP 

: ATP déclenchée par un dysfonctionnement mitochondrial provoque l'activation de l'AMPK, 



Évaluation de la tolérance de l’Éfavirenz chez les enfants vivant avec le VIH au service de pédiatrie A du 
CHU Mohamed VI 
 

 

  40 

conduisant à une régulation à la hausse de la glycolyse et à une augmentation conséquente 

des niveaux intracellulaires d'ATP. L'EFV augmente également la synthèse de l’oxyde nitrique 

(NO) dans les cellules gliales, mais pas dans les neurones, et cette action est impliquée dans 

l'interférence mitochondriale et les effets bioénergétiques générés par l'EFV dans les cellules 

gliales [33].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23 : Effet de l'EFV sur les neurones et les cellules gliales [34] 
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L’EFV comme on l’a déjà cité, peut dans de rares cas causer des effets indésirables 

neuropsychiatriques graves, telle la psychose, la manie, ou même des hallucinations. Le 

mécanisme responsable de ce processus quant à lui n’est pas encore parfaitement élucidé. 

Une étude in vitro et in vivo, a exploré un grand nombre de récepteurs, et a montré que l'EFV 

agit principalement comme un agoniste partiel des récepteurs de la sérotonine 5-HT2C et 

particulièrement 5-HT2A, ce qui aboutit à des manifestations similaires à celles des 

hallucinogènes tel le LSD [35]. Récemment, une étude a démontré que l’EFV induit des effets 

de type anxiogène et dépressif. Ces actions ont été liées à des altérations des concentrations 

striatales de monoamines et de leurs métabolites, ainsi que des neurotransmetteurs 

glutamate et GABA [36]. 

 

 

Figure 24 : Effet de l'EFV sur le NO au niveau des cellules gliales [34] 



Évaluation de la tolérance de l’Éfavirenz chez les enfants vivant avec le VIH au service de pédiatrie A du 
CHU Mohamed VI 
 

 

  42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Différents effets neuropsychiatriques de l’EFV : 

 Insomnie : 

L’insomnie est l’un des effets indésirables neuropsychiatriques les plus fréquent liés 

à l’EFV. Cette dernière se définit par la difficulté persistante à s’endormir, à rester endormi 

ou comme un sommeil non réparateur qui est associé à une altération des fonctions diurnes 

[38]. En effet, cette plainte fréquente des patients sous EFV peut apparaitre dès les 

premières semaines du traitement, et peut être spontanément résolutive ou persister 

pendant plusieurs mois voire des années après l’initiation du traitement, et peut même 

aboutir à l’arrêt du traitement dans des cas plus extrêmes [39].  

La fréquence de cet effet indésirable reste variable selon différentes études, elle peut 

varier entre de faibles pourcentages jusqu’à des pourcentages assez élevés, avoisinant les 

30%.  

Dans une étude conduite par Fumaz et al [40] en 2005, et qui a intéressé 60 patients 

suivis par EFV, 17 patients soit 28,3% de l’ensemble des individus ont reporté de l’insomnie.  

Figure 25 : Interactions de l'EFV avec les récepteurs GABA-A [37] 
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Une autre étude conduite en 2001 par Teglas et al [41] qui a intéressé 33 enfants 

traités par EFV a montré qu’un nombre de 5 enfants, soit 15% du total des patients, a 

présenté l’insomnie comme trouble neuropsychiatrique, et parmi ces derniers 1 patient a 

interrompu le traitement à cause de l’intolérance de cet effet indésirable. 

Une étude menée par Lochet et al [42] a démontré qu’un pourcentage de 12,6% du 

nombre total des patients, soit 22 patients sur 174 ont eu comme effet indésirable 

l’insomnie, et que ce dernier était l’un des premiers effets indésirables décrits par les 

patients, lors des premières semaines suivant l’initiation du traitement. 

Une étude menée en Tanzanie par Van De Wijer et al [43] en 2019 et qui a intéressé 

72 patients suivis par EFV a montré que 7% soit 5 patients ont décrit une insomnie. 

Dans notre série, la fréquence de l’insomnie était de 9%, soit chez 3 patients, chez 

l’un d’entre eux elle persiste toujours mais ne nuit pas à l’observance thérapeutique, chez 

un autre elle a régressé pendant les quelques semaines suivant l’initiation du traitement, et 

chez le dernier patient l’insomnie a persisté jusqu’à ce que ce dernier ait arrêté son 

traitement à cause de l’intolérance des différents effets indésirables neuropsychiatriques 

accompagnant l’insomnie. 

Tableau VI : Comparaison de la fréquence de l'insomnie à certaines données de la littérature 

Étude Fréquence de l’insomnie 

Fumaz et al [40] 28,3% 

Teglas et al [41] 15% 

Lochet et al [42] 12,6% 

Van De Wijer et al [43] 7% 

Notre série 9% 
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 Rêves anormaux : 

 Les rêves anormaux ou les cauchemars sont des effets indésirables de l’EFV les plus 

rencontrés et décrit dans la littérature, si ce ne sont pas les plus fréquents des effets 

secondaires liés au SNC. La survenue de ces derniers se fait généralement durant les 

premières semaines du traitement, et l’évolution se fait soit vers la résolution au fil du 

temps, ou la persistance.  

 La fréquence de survenue des rêves anormaux ou cauchemars varie largement entre 

les différentes études traitant ce sujet, elle peut aller de 5% jusqu’à 50%. 

 L’arrêt du traitement à cause des rêves anormaux est rare, et demeure un cas 

extrême d’intolérance à l’EFV. 

 Une étude menée en Tanzanie par Van De Wijer et al [43] en 2019 et qui a intéressé 

72 patients suivis par EFV a montré que 49% soit 35 patients ont eu des rêves anormaux, 

contre 48,3% dans l’étude menée par Fumaz et al [40], 21,8% chez l’étude de Lochet et al 

[42], 15% chez Teglas et al [41], et 4,93% chez Tukei et al [44]. 

 Dans notre série, la fréquence des rêves anormaux était de 6%, soit chez 2 patients. 

L’un d’eux a dû arrêter le traitement face à la persistance des effets indésirables, et pour le 

deuxième patient la régression de cet effet s’est faite au fil de l’évolution du traitement 

jusqu’à sa résolution totale et spontanée. 

Tableau VII : Comparaison de la fréquence des rêves anormaux à certaines données de la 

littérature 

Étude Fréquence des rêves anormaux 
Van De Wijer et al [43] 49% 

Fumaz et al [40] 48,3% 
Lochet et al [42] 21,8% 
Teglas et al [41] 15% 
Tukei et al [44] 4,93% 

Notre série 6% 
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 Anxiété et agitation : 

L’anxiété et l’agitation font partie des effets indésirables de l’EFV liés au SNC. Ils 

apparaissent en général lors des premières semaines du traitement, leur fréquence est 

variable d’une étude à une autre, et leur évolution diffère également, elle peut aller d’une 

résolution spontanée après quelques semaines d’initiation du traitement ARV, à la 

persistance voire l’intolérance et l’arrêt du traitement. 

Dans l’étude menée par Van de Wijer et al [43], 24% des patients, soit un nombre de 17 

patients ont décrit avoir souffert de l’anxiété, contre 8% chez Lochet et al [42], et 4,9% chez 

Tukei et al [44]. 

Quant à l’agitation, elle a été décrite dans l’étude menée par Lochet et al [42] chez 

5,77% des patients, soit chez 8 patients. 

Dans notre série, l’anxiété a été rapportée par 2 patients soit 6%, et l’agitation par 1 

patient soit 3%.  

Tableau VIII : Comparaison de la fréquence de l'anxiété à certaines données de la littérature 

Étude Fréquence 
Van De Wijer et al [43] 24% 

Lochet et al [42] 8% 
Tukei et al [44] 4,9% 

Notre série 6% 
 

Tableau IX : Comparaison de la fréquence de l'agitation à certaines données de la littérature 

Étude Fréquence 

Lochet et al [42] 5,7% 

Notre série 6% 
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 Bas rendement scolaire : 

 Le bas rendement scolaire est la résultante des troubles de concentrations et des 

troubles de sommeil induits par l’EFV. Sa survenue est peu fréquente, et son évolution est 

variable d’un patient à un autre, et également selon les études. 

 Dans l’étude menée par Van de Wijer et al [43], le bas rendement scolaire a été décrit 

chez 12% des patients inclus dans l’étude, soit chez 8 enfants. 

 Dans notre série, la fréquence du bas rendement scolaire est de 6%, soit chez 2 

patients. 

Tableau X : Comparaison de la fréquence du bas rendement scolaire avec certaines données 

de la littérature 

Étude Fréquence 

Van De Wijer et al [43] 12% 

Notre série 3% 

 

2. Effets indésirables cutanés : 

Le rash cutané est la manifestation dermatologique la plus fréquente liée à l’EFV. Il se 

caractérise par des lésions éryhtémato-papuleuse annulaires, qui peuvent apparaître 

directement après l’introduction d’un protocole thérapeutique comprenant l’EFV, et dont 

l’évolution est généralement bénigne, spontanément résolutive ou évoluant de façon 

intermittente [45]. Toutefois, il se peut d’avoir des manifestations cutanées plus sévères, et 

face auxquelles il est impératif d’arrêter le protocole thérapeutique contenant l’EFV, 

notamment le syndrome de Steven-Johnson, qui est une urgence vitale [46]. 
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Une étude conclue que le traitement par EFV peut être maintenu en cas de rash 

cutané modéré, mais recommande qu’il faut impérativement monitorer les transaminases et 

arrêter le traitement immédiatement en cas hépatite [47]. 

Dans les études menées par Teglas et al [41] et Tukei et al [44], les fréquences du 

rash cutané étaient respectivement de 15% et de 1,8%. 

Quant à notre série, le rash cutané a été trouvé chez un seul patient, dont l’évolution 

et intermittente et jusqu’au moment de réalisation de notre étude était sans sévérité. 

Tableau XI : Comparaison des effets indésirables cutanés avec certaines données de la 

littérature 

Étude Fréquence 

Teglas et al [41] 15% 

Tukei et al [44] 1,8% 

Notre série 3% 

 

3. Effet indésirables métaboliques : 

La gynécomastie se définie par une prolifération de la glande mammaire chez 

l'homme due à des changements physiologiques, à des maladies systémiques, à des tumeurs 

et à certains médicaments. La gynécomastie induite par les médicaments est rare. L'éfavirenz 

est le médicament antirétroviral le plus fréquemment signalé dans plusieurs études comme 

cause de gynécomastie [48].  

La survenue de la gynécomastie chez les patients traités par l’EFV est rare, et les 

mécanismes qui y sont responsables ne sont pas encore parfaitement élucidés. Il existe 

plusieurs hypothèses qui expliquent le mécanisme d’induction de la gynécomastie par l’EFV, 

parmi lesquelles on cite [48] : 
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1. L'effet œstrogénique direct de l'EFV : Il a été démontré que l'EFV stimule la 

croissance du cancer du sein MCF-7 et ZR-75-1 par l'intermédiaire des ré-

cepteurs œstrogéniques. 

2. Augmentation de la réponse des cytokines interleukine-2 et 6 (IL-2 et IL-6) 

médiée par les cellules T auxiliaires. L'augmentation des niveaux d'IL-2 est 

associée à la prolifération in vitro des cellules de carcinome mammaire, et 

l'IL-6 est associée à l'activité de l'aromatase qui provoque une augmentation 

des niveaux d'œstrogènes qui stimulent l'hypertrophie mammaire. 

3. Inhibition de l'activité de l'œstrogène dans les cellules de carcinome mam-

maire.  

Selon une étude, la régression de la gynécomastie induite par l'EFV peut se produire 

après 4 semaines d’arrêt de traitement [49], et une seconde étude a démontré que la 

régression de la gynécomastie se fait 5 mois après l’arrêt de l’EFV [50], et une troisième 

étude a démontré que la gynécomastie a régressé deux mois après l’arrêt de l’EFV et 

l’introduction d’un protocole contenant le Dolutégravir (DTG) [51]. 

La fréquence de survenue de la gynécomastie reste rare, elle est décrite dans l’étude 

de Tukei et al [44] chez 0,6% des patients, soit chez 1 seul individu. 

 Dans notre série, la gynécomastie a été décrite chez un seul patient, son évolution 

était persistante, et n’a régressé qu’après avoir introduit un protocole thérapeutique 

contenant le LPV/RTV. 
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Tableau XII : Comparaison de la fréquence de la gynécomastie avec certaines données de la 

littérature 

Étude Fréquence 

Tukei et al [44] 0,6% 

Notre série 3% 

 

4. Effets indésirables digestifs : 

 Les divers effets indésirables digestifs liés à l’EFV sont les nausées et les 

vomissements. Leur survenue suit généralement les premiers jours ou premières semaines 

suivant l’introduction du traitement. Leur évolution et dans la plupart des cas bénigne, et 

n’évolue que rarement vers des situations extrêmes nécessitant l’arrêt du traitement.  

 Dans les études menées par Fumaz et al [40] et Tukei et al [44], les fréquences de la 

survenue des effets indésirables digestifs étaient respectivement de 15% et 5,5%. 

 Dans notre série, un seul patient présentait des vomissements, qui ont régressé après 

l’arrêt du traitement.  

Tableau XIII : Comparaison de la fréquence des effets indésirables digestifs avec certaines 

données de la littérature 

Étude Fréquence 

Fumaz et al [40] 15% 

Tukei et al [44] 5,5% 

Notre série 3% 
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IV. Prévalence des effets indésirables neuropsychiatriques de 

l’EFV et les disproportions entre adulte et enfant : 

Malgré le grand nombre de recherches évaluant la relation entre l’EFV et la survenue 

d’effets indésirables neuropsychiatriques, les données sur la prévalence des symptômes sont 

en partie contradictoires. Certains auteurs ont observé la survenue des effets indésirables 

d’ordre neuropsychiatriques chez la moitié des patients inclus dans leurs études [42] [52], 

ou des fois même chez plus que la moitié [53]. Les symptômes sont légers à modérés et 

consistent essentiellement en des vertiges, des hallucinations, des cauchemars, des rêves 

anormaux et des insomnies. La plupart des auteurs montrent que les réactions apparaissent 

après la première dose et qu'elles disparaissent généralement à la fin du premier mois de 

traitement [52][54][55]. 

Des rapports font état d'un arrêt du traitement dans 4 à 10 % des cas en raison de ces 

symptômes, principalement après le premier mois de traitement [56]. D'autres auteurs 

rapportent cependant un arrêt dans 46% des cas [57], dont environ la moitié est due à des 

symptômes neuropsychiatriques [42][57]. De même, la persistance des troubles du SNC liés 

à l'éfavirenz ne fait pas l'unanimité. La plupart des études décrivent des symptômes 

neuropsychiatriques précoces, tandis que d'autres font état de symptômes à long terme. 

L’étude menée par Lochet et al [42] a conclu que les effets indésirables étaient plus 

fréquents au cours du premier mois, mais qu'ils persistaient souvent plus longtemps (chez 

10 à 59 % des patients) [56][58], une autre étude menée par Fumaz et al [40] a montré qu'ils 

pouvaient même être présents deux ans après le début du traitement. Dans certains cas, les 

chercheurs ont observé les mêmes symptômes dès le premier mois de traitement, bien qu'il 

soit souligné que la plupart des symptômes induits par l'éfavirenz disparaissent 

généralement avec le temps, contrairement aux symptômes induits par les inhibiteurs de 

protéase [59].  
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La diversité des méthodes d'évaluation utilisées est l'un des facteurs à l'origine de ces 

résultats disparates. La plupart des études publiées ont utilisé différentes méthodologies 

pour évaluer la toxicité possible pour le SNC. Certains auteurs ont appliqué des méthodes 

validées peu sensibles, tandis que d'autres ont adapté leurs propres questionnaires non 

validés. Par conséquent, il a été recommandé d'évaluer l'éventail des effets associés à l'EFV 

par groupes : premièrement, l'anxiété, la dépression, le stress et les problèmes de 

concentration quotidienne ; deuxièmement, les rêves anormaux et les troubles du sommeil ; 

et enfin, les vertiges et la confusion [60]. Les populations étudiées ont également varié, bien 

que cela ne soit probablement pas l'un des principaux inconvénients, car les caractéristiques 

de base ont été décrites en détail dans la plupart des cas et les facteurs de confusion 

potentiels ont également été contrôlés statistiquement.  

Néanmoins, malgré les disparités observées dans les données, il existe un consensus 

général sur le fait que des effets neuropsychiatriques sont associés à l'éfavirenz, au moins 

chez une proportion considérable de patients peu après le début du traitement, et dans une 

proportion variable à long terme. 

 La prévalence des effets indésirables neuropsychiatriques n’est pas la même entre 

adulte et enfant. En effet, en comparant plusieurs études on peut constater que les effets 

indésirables neuropsychiatriques sont beaucoup plus prononcés chez l’adulte que chez 

l’enfant, et peuvent même aboutir à l’interruption du traitement [61]. Il est possible que les 

enfants, en raison d'une prédisposition différentielle aux effets secondaires des 

médicaments, souffrent simplement moins des effets secondaires de l'Éfavirenz sur le SNC 

que les adultes. Cependant, les soignants considèrent généralement que les problèmes 

d'internalisation sont moins problématiques parce que ces problèmes sont moins graves et 

moins problématiques vu qu’ils sont caractérisés par une détresse interne, plutôt que par un 

comportement ouvertement négatif ou perturbateur sur le plan social.  
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Il existe également une hypothèse sur laquelle on pourrait s’appuyer dans 

l’explication de la faible prévalence des effets indésirables chez les enfants par rapport aux 

adultes, qui peut être la difficulté de la détection et la description des problèmes 

neuropsychiatriques chez les enfants en période de transition vers l’adolescence. 

Une autre hypothèse serait plausible dans l’étude de ce sujet, qui serait la 

méconnaissance de ces symptômes par les parents, et qu’ils ne le considèrent pas comme 

des effets indésirables liés au traitement, et il en résulte le non signal de ces derniers au 

personnel soignant. En effet, tous ces éléments précédemment décrits rendent les 

problèmes d'internalisation en particulier et les problèmes neuropsychiatriques difficiles à 

détecter, en particulier lorsqu'on s'appuie sur les rapports des parents ou des soignants, vu 

que leurs témoignages restent subjectifs et peuvent largement varier selon leur niveau 

intellectuel et socio-économiques. 

Ceci dit, la sensibilisation et l’éducation thérapeutique des parents, que ça soit par le 

personnel soignant ou par les médiateurs thérapeutiques et cruciale pour assurer une bonne 

observance et une bonne adhésion des patients aux protocoles thérapeutiques. 
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V. Concentration plasmatique de l’Éfavirenz et effets 

indésirables : 

 Pour évaluer la relation entre la concentration plasmatique de l’EFV et la survenue des 

effets indésirables liés à ce dernier, une étude a été menée en 2005 par Gutierrez et al [62]. 

Cette étude a inclus un ensemble de patient qui recevaient un protocole de thérapie 

antirétrovirale incluant EFV, AZT et 3TC. De manière inattendue, plus de la moitié des 

patients ont signalé des symptômes neuropsychiatriques pendant le traitement à long terme 

à l’Éfavirenz, principalement des troubles légers du sommeil et des vertiges matinaux, et un 

quart des patients ont développé une toxicité retardée du SNC qui a conduit à l'arrêt du 

traitement à l'éfavirenz. Il convient de noter que tous les arrêts de traitement concernaient 

des patients traités à l'éfavirenz depuis 11 ans, et qu'un des patients avait reçu le 

médicament pendant près de 3 ans, tandis que la plupart des études antérieures évaluant la 

toxicité de l'éfavirenz pour le SNC des patients qui avaient reçu le médicament pendant des 

périodes plus courtes [39][56], ce qui soulève des inquiétudes quant à la toxicité 

neuropsychiatrique tardive de l'éfavirenz.  

Dans une étude transversale récente portant sur 60 patients ayant reçu de l'éfavirenz 

pendant une durée médiane de 22 mois, une grande variété de symptômes 

neuropsychiatriques a été observée chez 54 % des patients, principalement des vertiges, des 

changements d'humeur et de l'irritabilité [40]. Par conséquent, la prévalence des symptômes 

neuropsychiatriques persistants chez les patients recevant traitement à long terme à 

l'éfavirenz peut être élevée.  

Les concentrations plasmatiques d'éfavirenz chez les patients participant à cette 

étude variaient de 0,62 µg/ml 12,59 µg/ml [62]. Les patients présentant des symptômes 

neuropsychiatriques pendant le traitement à l'éfavirenz avaient généralement des 

concentrations plasmatiques de 12,74 µg/ml. Ce seuil s'est avéré avoir le meilleur pouvoir 
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discriminant pour évaluer le risque de toxicité pour le SNC dans cette étude. En effet, les 

patients qui avaient des concentrations plasmatiques d'Éfavirenz supérieures à cette valeur à 

n'importe quel moment de l'étude étaient beaucoup plus susceptibles que les autres de 

signaler des symptômes neuropsychiatriques. Inversement, les patients dont les 

concentrations d'éfavirenz sont inférieures à cette valeur semblent présenter un faible risque 

de développer des effets indésirables liés au SNC au cours d'un traitement à long terme par 

l'Éfavirenz.  

Peu d'études antérieures ont abordé la relation entre les concentrations d'éfavirenz et 

la toxicité pour le SNC [39][56]. Dans l'étude menée par Marzolini et al [56], la toxicité pour 

le SNC était ∼3 fois plus fréquente chez les patients présentant des concentrations élevées 

d'éfavirenz (14 µg/ml) que chez les patients présentant des concentrations de 1 à 4 µg/ml 

[56]. Gallego et al [39] ont également trouvé une relation entre les concentrations 

plasmatiques de l’Éfavirenz, l’insomnie et la qualité du sommeil. 

Cette étude menée par Gutierrez et al [62] a été conçue pour répondre à l'hypothèse 

selon laquelle les patients qui présentent une toxicité à long terme pour le SNC pendant le 

traitement à l'éfavirenz pourraient être ceux dont l'exposition plasmatique à ce dernier est la 

plus élevée. Afin d'obtenir une mesure plus fiable de l'exposition globale au médicament, les 

concentrations plasmatiques d’Éfavirenz ont été mesurées à plusieurs reprises au cours de la 

période d'étude. Ces résultats confirment que la toxicité du SNC associée au traitement à 

long terme par l'éfavirenz est liée aux concentrations plasmatiques élevées de ce dernier, et 

ils suggèrent que les patients qui atteignent ces concentrations élevées peuvent être plus à 

risque de développer des effets indésirables neuropsychiatriques retardés à long terme.   

La relation entre les effets indésirables liés au SNC et les concentrations plasmatiques 

d'éfavirenz ouvre la voie à l'étude de l'individualisation de la posologie basée sur la 

surveillance des concentrations plasmatiques comme moyen d'optimiser la gestion du 

traitement à l'éfavirenz.  
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Le suivi thérapeutique des médicaments pourrait être particulièrement utile pour les 

patients dont les options thérapeutiques sont limitées et pour ceux qui souffrent de troubles 

"mineurs" chroniques du SNC (par exemple, anomalies du sommeil) pendant le traitement à 

l'éfavirenz. Une amélioration des symptômes après une réduction de la dose est 

théoriquement possible, et une expérience suggère que cette amélioration peut 

effectivement se produire [63].  

Une préoccupation majeure lors de l'ajustement des doses de médicaments 

antirétroviraux pour éviter la toxicité peut compromettre l'efficacité virologique du 

médicament. Il a été démontré que les concentrations plasmatiques d'éfavirenz influencent 

la réponse virologique aux traitements à base d'INNTI [56], mais il existe peu de données sur 

le niveau plasmatique souhaitable pour obtenir un succès virologique. 

Selon des données antérieures, le taux plasmatique d'éfavirenz doit être supérieur à 

1µg/ml pour assurer la suppression du VIH-1 [56]. Dans l’étude menée par Gutierrez et al 

[62], la plupart des patients ont atteint des concentrations bien supérieures à ce niveau et, 

de fait, tous ont maintenu une suppression virologique complète pendant le traitement à 

l'éfavirenz. Par conséquent, si 1µg/ml est considéré comme une concentration cible 

appropriée, il est possible de réduire la dose pour éviter la toxicité dans certains cas, en 

particulier chez les patients n'ayant jamais reçu d'INNTI et présentant une suppression virale 

de longue durée. Cependant, la situation peut être différente chez les patients prétraités, 

pour lesquels des concentrations élevées d'éfavirenz peuvent être nécessaires pour atteindre 

la suppression virale. Cela peut être le cas pour les patients en échec thérapeutique avec la 

névirapine, pour lesquels des taux plasmatiques d'éfavirenz plus élevés (3 µg/ml) peuvent 

être associés à de meilleures chances de succès virologique. 
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VI. Gestions des effets indésirables de l’EFV : 

Les effets indésirables liés à l’EFV sont variables, ils comprennent surtout des effets 

neuropsychiatriques, cutanés, digestifs et métaboliques. Cependant, il n’existe pas jusqu’à 

présent des recommandations et guidelines codifiés pour gérer ces différents évènements 

liés à cet ARV.  

En effet, la gestion d’un effet indésirable de l’EFV doit se faire en fonction de la 

sévérité de ce dernier, et du type de l’effet en lui-même. Par exemple lorsque l’effet 

indésirable est bien toléré, n’a aucun impact sur la qualité de vie du patient et ne met pas la 

vie de ce dernier en danger, et que l’ARV permet d’atteindre l’objectif de l’efficacité 

thérapeutique, une surveillance voire un traitement symptomatique seraient envisageables.  

Dans un cas plus extrême, lorsque le patient décrit des effets indésirables altérant sa 

qualité de vie, ou même lorsque ces effets indésirables menacent la vie de ce dernier, l’arrêt 

de l’EFV est impératif et il faut le substituer sans attendre par une autre molécule. 

VII. Limites de notre étude : 

 Le nombre de patients (33) reste limité, ce qui ne va pas nous permettre de 

généraliser nos résultats à la population générale. 
 Une étude prospective serait meilleure, prenant des patients naïfs, qui décrit 

leur état avant et après l’introduction du protocole thérapeutique contenant 

l’EFV, et permettant ainsi d’avoir une idée exacte sur les évènements surve-

nant après l’introduction de ce dernier, et avoir une éventuelle idée sur la to-

lérance des patients à cet ARV. 
 L’idéal aurait été de pouvoir monitorer la concentration plasmatique de l’EFV 

chez les patients, pour pouvoir établir d’une manière concrète le seuil mini-

mal d’efficacité thérapeutique, et le seuil maximal après lequel apparaissent 

les effets indésirables. 
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 Le bas nombre de patients ayant déjà eu des effets indésirables liés à l’EFV 

fait suggérer qu’il existe un problème de sous-déclaration des effets indési-

rables, qui pourrait être liés au niveau de connaissances des parents des pa-

tients vis-à-vis les effets indésirables de l’EFV. 

VIII. Recommandations :   

 L’un des principaux objectifs de notre étude est de proposer des solutions pratiques 

pour assurer une prise en charge et un suivi adéquat de ces patients, et ainsi une meilleure 

adhésion des patients au traitement. Pour aboutir à cette fin, nous avons essayé de proposer 

un certain nombre de recommandations à suivre au sein du service : 

• Promouvoir la médiation thérapeutique :  

o En guise de sensibiliser les parents et les inciter au respect des règles 

générales liées à la prescription médicamenteuse, à savoir le respect 

du nombres et horaires de prises, le respect des rendez-vous et 

l’approvisionnement régulier en traitement, les faire part des effets in-

désirables liés à l’EFV et ainsi limiter le problème de sous-diagnostic. 

• Formation du corps médical du service :  

o Afin de consacrer une partie de l’interrogatoire lors des consultations 

périodiques pour se renseigner auprès des parents sur la présence ou 

non des effets indésirables liés à l’EFV. 

• Établir une fiche informative détaillée :  

o Consacrée à la recherche des effets indésirables de l’EFV à mettre dans 

le dossier du patient et dans le logiciel de base de données du service, 

et veiller à l’actualiser régulièrement lors de chaque consultation. 

• Assurer un suivi pédopsychiatrique rapproché :  

o Pour les patients ayant déjà décrit des effets indésirables d’ordre neu-

ropsychiatrique, mais également ceux vulnérables et susceptibles de 
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développer des troubles psychiatriques. 

• Transition vers le Dolutégravir :  

o Dès que le patient atteigne l’âge de 4 semaines et un poids supérieur à 

3kg. 
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L’Éfavirenz est un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTI) 

approuvé et utilisé dans les protocoles des trithérapies antirétrovirale depuis 1998. Bien qu’il 

soit efficace, cet ARV n’est pas dépourvu d’effets indésirables. 

Les effets indésirables liés au traitement par l’Éfavirenz sont fréquents et d’intensité 

variable. Ces derniers sont prédominés par des effets indésirables d’ordre 

neuropsychiatrique, notamment les rêves anormaux, l’insomnie, l’anxiété, et plus rarement 

des effets indésirables de type cutané, digestif et métaboliques. 

Ces effets peuvent être tolérables, comment peuvent être un motif de diminution des 

doses optimale, voire l’arrêt complet du traitement, ce qui va non seulement compromettre 

les chances du patient d’aboutir à une efficacité thérapeutique et limitant la réplication 

virale, mais également le mettre dans le risque de développer des résistances au traitement, 

et éventuellement assombrir le pronostic global de l’évolution générale de la maladie. 

Nous avons essayé à travers cette étude de décrire les différents effets indésirables liés 

à l’EFV, établir une idée sur leurs différents types et leur fréquence, évaluer leur tolérance, et 

globalement les mieux connaître pour anticiper leur survenue et les gérer d’une manière 

efficace. 

Des études prospectives menées à une plus grande échelle et bien ciblées seront 

certes les bienvenues. En attendant, des recommandations dictées par le bon sens et basées 

sur les dernières acquisitions scientifiques ont été proposées dans ce travail. 

Ces recommandations sont axées sur la promotion de la médiation thérapeutique, et 

l’établissement de toute une philosophie basée sur une approche multidisciplinaire, pour 

mieux cerner ces effets indésirables, et ainsi assurer une prise en charge adéquate des 

patients, et éventuellement aboutir à une adhésion de ces derniers à leur traitement. 
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 Pour conclure, on peut résumer ces recommandations comme suit : 

• Promotion de la médiation thérapeutique : 

o Afin de sensibiliser les parents au sujet de ces effets indési-

rables et ainsi essayer de résoudre le problème de sous-

diagnostic. 

• Assurer une prise en charge multidisciplinaire :  

o Incluant le pédiatre et le pédopsychiatre pour mieux cerner la 

survenue et la gestion des effets indésirables neuropsychia-

triques 

• Transition vers le Dolutégravir : 

o Pour les patients âgés de plus de 4 semaines et ayant un poids 

de plus de 3kg. 
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Résumé : 

Les effets indésirables liés au traitement par EFV sont d’une fréquence et d’une 

sévérité variable. Un suivi thérapeutique rigoureux s’impose pour dépister ces complications 

et les prendre en charge de façon optimale.  

Le principal but de notre étude est de décrire la tolérance des enfants vivant avec le 

VIH à l’EFV, étudier la fréquence de survenue de ces effets indésirables et de mettre en relief 

leur impact sur l’observance du traitement et la réponse thérapeutique, et discuter 

également les facteurs prédictifs de leur survenue, et conclure par des recommandations et 

solutions pratique, pour garantir une prise en charge adéquate des patients , et assurer 

l’adhésion optimales de ces derniers à leur traitement.  

Pour aboutir à notre objectif, nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive 

au service de Pédiatrie A de l’hôpital mère et enfant du CHU Mohamed VI de Marrakech, 

portant sur 33 patients suivis selon des protocoles thérapeutiques comprenant l’EFV, sur un 

total de 80 patients suivis au service selon tous les protocoles confondus. La moyenne d’âge 

était de 9,12 ans pour des extrêmes allant de 3 à 17 ans, et la répartition des patients selon 

le sexe était comme suit : 61% des patients de sexe masculin et 39% de sexe féminin. 4 

patients sur 33 ont présenté des effets indésirables, soit 12% du total des patients. 

Les effets indésirables les plus fréquemment décrits dans notre étude sont ceux de 

type neuropsychiatrique, à type d’insomnie, rêves anormaux, anxiété, agitation, et bas 

rendement scolaire. Plus rarement on a trouvé des effets indésirables de type cutané, 

digestif, et métabolique. L’intensité et l’évolution de ces effets indésirables est variable d’un 

patient à un autre. En effet, dans notre série se trouvent des patients chez qui les effets 

indésirables ont été spontanément résolutifs, chez un seul patient la gynécomastie a persisté 

jusqu’au changement du protocole thérapeutique, et chez un seul patient les effets 

indésirables ont été intolérables et ont persisté jusqu’à l’arrêt du traitement. Nous avons 

essayé de traiter le sujet de différentes perspectives, en essayant de décrire les mécanismes 

de survenue des effets indésirables, la corrélation entre la concentration plasmatique et la 

survenue de ces derniers, et la comparaison de leur fréquence entre adulte et enfant. Nous 

avons conclu notre étude par l’établissement d’un ensemble de recommandations pour 
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mieux cerner ces effets indésirables, et ainsi assurer une prise en charge optimale des 

patients. 
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Abstract: 

The frequency and severity of adverse events associated with EFV therapy vary. Rigorous 
therapeutic follow-up is necessary to detect these complications and manage them 
optimally. 

The main aim of our study is to describe the tolerance of children living with HIV to 
EFV, to study the frequency of occurrence of these adverse events and to highlight their 
impact on treatment adherence and therapeutic response, and also to discuss the predictive 
factors of their occurrence, and to conclude with recommendations and practical solutions, 
to ensure adequate management of patients, and to ensure optimal adherence of the latter 
to their treatment. 

In order to achieve our objective, we conducted a retrospective study in the Pediatrics 
A department of the Mother and Child Hospital of the Mohamed VI University Hospital of 
Marrakech, on 33 patients followed according to therapeutic protocols including EFV, out of 
a total of 80 patients followed in the department according to all the protocols combined. 
The average age was 9.12 years with extremes ranging from 3 to 17 years, and the 
distribution of patients by sex was as follows: 61% of patients were male and 39% female. 4 
patients out of 33 presented adverse events, as in12% of the total number of patients. 

 The most frequently described adverse events in our study were neuropsychiatric, 
such as insomnia, abnormal dreams, anxiety, agitation, and poor school performance. More 
rarely, we found cutaneous, digestive, and metabolic adverse effects. The intensity and 
evolution of these adverse effects is variable from one patient to another. Indeed, in our 
series there are patients in whom the adverse effects were spontaneously resolved, in one 
patient the gynecomastia persisted until the change of therapeutic protocol, and in one 
patient the adverse effects were intolerable and persisted until the treatment was stopped. 
We tried to treat the subject from different perspectives, trying to describe the mechanisms 
of occurrence of the adverse effects, the correlation between plasma concentration and 
occurrence of the latter, and the comparison of their frequency between adults and children. 
We concluded our study by establishing a set of recommendations to better identify these 
adverse effects, and thus ensure optimal patient management. 
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  ملخص
 مما الوتيرة،و الشدة حيث من مختلفة الافافيرينز بعلاج المرتبطة الجانبية الآثار تعتبر
 على معالجتهاو المضاعفات هذه اكتشاف بغية  علاجية بمتابعة القيام ضرورة أمام يضعني
 الأمثل النحو

 فقدان بداء المصابين الأطفال تحمل مدى وصف هو دراستنا من الرئيسي الهدف يعتبر
 على أثرها وإبراز السلبية الأحداث هذه حدوث تواتر دراسة ،الدواء لهذا المكتسبة المناعة
 واختتامها لحدوثها التنبؤية العوامل مناقشة وكذلك العلاجية، والاستجابة بالعلاج الالتزام
 هؤلاء جانب من الأمثل الالتزام وضمان للمرضى، مثلى رعاية لضمان عملية، وحلول بتوصيات
 بالعلاج

 بمستشفى الأطفال طب قسم في رجعي بأثر دراسة أجرينا هدفنا، تحقيق أجل ومن
 حسب يتبعون مريضا 33 على بمراكش، الجامعي السادس محمد بمستشفى والطفل الأم

 وفقا القسم في يتبعون مريضا 80 أصل من الايفافيرينز، على تعتمد العلاجية البروتوكولات
 17و 3 بين تتراوح قصوى أعمار مع سنة 9.12 العمر متوسط وكان .مجتمعة البروتوكولات لجميع
 ٪39و الذكور من كانوا المرضى من ٪61 :يلي كما الجنس حسب المرضى توزيع وكان سنة،
 المرضى عدد إجمالي من ٪12 أي جانبية، لأعراض تعرضوا 33 أصل من مرضى 4 .الإناث من

الأر مثل النفسية، العصبية الأمراض هي دراستنا في وصفا الأكثر السلبية الأحداث كانت
وج ندرة، أكثر حالات وفي .المدرسي الأداء وضعف والهياج، والقلق، الطبيعية، غير والأحلام ق،
 الى مريض من انبيةجال الآثار هذه وتطور شدة تختلف .وأيضية وهضمية جلدية جانبية آثارا دنا
 اخر

استم المرضى أحد وفي تلقائيا، لديهم السلبية الآثار حل تم مرضى هناك سلسلتنا في
تطا لا السلبية الآثار كانت المرضى أحد وفي العلاجي، البروتوكول تغيير حتى الذكري التثدي ر
 العلاج توقف حتى واستمرت ق

 السلبية، الآثار حدوث آليات وصف محاولين مختلفة، منظورات من الموضوع معالجة حاولنا
 والأطفال البالغين بين وتيرتها ومقارنة وظهورها، البلازما تركيز بين والعلاقة

 أفضل، بشكل السلبية الآثار هذه لتحديد التوصيات من مجموعة بوضع دراستنا أنهينا وقد
 ضبالمري الأمثل التكفل ضمان وبالتالي
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N° : 

Fiche d’exploitation 

• Identité du patient : 

-Nom :  

-Prénom :  

-Âge : 

-Sexe : 

-Milieu de résidence :  

-Couverture sociale : 

 

• Situation familiale : 

-Mère et père :          Mariés                 Séparés            Mère célibataire  

-Orphelin du père :           Orphelin de la mère :          Adopté :   

-Abandonné :         Oui             Non  

-Si oui :            Vie seul          Vie en institution  

• Situation socio-économique : 

-Scolarisation :           Oui                Non 

-Niveau intellectuel des parents : 

-Niveau socio-économique :        Bas           Moyen         Élevé 
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• Mode de transmission probable : 

*Transmission mère-enfant : 

-Accouchement :            Voie basse               Césarienne    

-Allaitement :           Maternel exclusif                  Allaitement mixte                      

Allaitement artificiel  

*Transmission sexuelle :  

        Abus sexuels              Sexualité des adolescents 

*Transmission sanguine : 

 

         Transfusion               AES          Drogues IV          Non identifié  

 
• Traitements instaurés : 

 

-Schéma thérapeutique ARV : 

      EFV+AZT+3TC 

      EFV+3TC+ABC 

• Dernière charge virale enregistrée en copies/ml : 
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• Observance : 

 

• Présence d’effets indésirables  

      Oui  

      Non     
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• Effet indésirables notés : 

    Absences  

        Agitation 

        Agressivité  

        Amnésie 

        Anxiété 

Asthénie 

Ataxie  

Bas rendement scolaire  

Cauchemars 

Céphalées  

Convulsions   

Dépression  

Douleurs abdominales 

Euphorie  

Hallucinations 

Insomnie 

Insomnie d’endormissement  
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Ralentissement psychomoteur 

Rash cutané  

Sommeil non récupérateur  

Troubles de l’humeur  

        Vertiges 

        Vomissements 

• Retentissement sur l’observance : 

Traitement maintenu 

Arrêt du traitement 

• Évolution des effets indésirables au fil du temps : 
 Persistance des effets indésirables  
 Régression puis résolution des effets indésirables 
 Évolution intermittente des effets indésirables 
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 العَظِيم اِلل أقْسِم

 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن

 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقلذهل في وسْعِي الذلا والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والاعيد، للقريب الطاية رعليتي الله، الذلا رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 .والعدو والصديق والطللح، للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

يَة  المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخل وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن اِّ الطِّ

 .والتقوى الارِّ  عَلى مُتعَلونِينَ 

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل نَقِيَّة 

 شهيد أقول مل على والله
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