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RESUME 
Introduction : La suppression de la charge virale chez les enfants et adolescents vivant avec le VIH/SIDA 
reste un défi pour l’éradication de l’épidémie du VIH/SIDA. Cette étude avait pour objectifs la déter-
mination de la prévalence et l’identification des facteurs associés à la suppression de la charge virale 
chez les enfants et adolescents vivant avec le VIH et sous ARV dans le département du Zou au Bénin 
en 2023. Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique menée du 
07 août au 30 septembre 2023 avec un recueil rétrospectif des données à partir des dossiers médicaux 
des enquêtés. Les enfants et adolescents vivant avec le VIH et âgés de 0 à 19 ans étaient inclus dans 
l’étude.  Résultats : La prévalence de la suppression de la charge virale chez les enfants et adolescents 
vivant avec le VIH/SIDA et sous ARV dans le département du Zou en 2023 était de 77,6%.  Le statut de 
non orphelin, la bonne observance thérapeutique, le bénéfice de séance d’éducation thérapeutique 
après initiation et le suivi psychologique après initiation étaient des facteurs significatifs. L’analyse 
multivariée avait révélé la bonne observance thérapeutique (p-value = 0,000) et le suivi psychologique 
(p – value = 0,008) comme des facteurs associés à la suppression de la charge virale chez ces patients 
dans le département du Zou en 2023. Conclusion : Le renforcement de l’observance thérapeutique et 
le soutien psychologique après initiation favorisent la suppression virale chez les enfants et adoles-
cents vivant avec le VIH/SIDA.  
Mots-clés : Charge virale, VIH/SIDA, Enfant, Adolescent, Zou 
 
SUMMARY 
Introduction: Viral load suppression in children and adolescents living with HIV/AIDS remains a chal-
lenge for the eradication of the AIDS epidemic.  The objectives of this study was to determine the 
prevalence and identify the factors associated with viral load suppression among children and adoles-
cents living with HIV and on ARV treatment in the Zou region of Benin in 2023. Methods: This was a 
descriptive and analytical cross-sectional study conducted from August, 7th to September 30th, 2023, 
with retrospective data collection from the respondents' medical records. Children and adolescents 
living with HIV aged between 0 and 19 years were included in the study. Logistic regression was used 
to identify factors associated with viral load suppression. Results: The prevalence of viral load sup-
pression among children and adolescents living with HIV/AIDS and on ARV treatment in ZOU depart-
ment in 2023 was 77.6%. Non-orphan status (p-value = 0.025), good therapeutic adherence (p-value 
= 0.000), the benefit of therapeutic education sessions after initiation (p-value= 0.000) and psycholog-
ical follow-up after initiation (p-value = 0.000) were significant factors. Multivariate analysis (binary 
logistic regression) revealed good therapeutic compliance (p-value = 0.000) and psychological follow-
up (p - value = 0.008) as factors associated with viral load suppression in children and adolescents 
living with HIV/AIDS and on ARV treatment in the Zou region in 2023. Conclusion: Reinforced adher-
ence and psychological support after initiation of ARV treatment promote viral suppression in children 
and adolescents living with HIV/AIDS and on ARV treatment in the Zou region.  
Keywords: Viral load, HIV/AIDS, child, adolescent, Zou  
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INTRODUCTION   
En 2022, 1,3 millions de personnes ont été 
nouvellement infectées par ce virus à travers le 
monde. En Afrique de l’Ouest et du Centre, en-
viron 51000 enfants de 0 à 14 ans  et 110 000 
adolescents et adultes âgés de 15 ans et plus 
ont été infectés au cours de la même année [1]. 
Pour mettre fin à l’épidémie de SIDA, l’ONU-
SIDA s’est fixé comme objectif à l’échelle mon-
diale pour 2030 : 95-95-95, soit diagnostiquer 
95 % de toutes les personnes séropositives, 
fournir un traitement ARV à 95 % des per-
sonnes diagnostiquées et obtenir une charge 
virale supprimée pour 95 % des personnes trai-
tées [2]. Le département du ZOU et les autres 
départements du Bénin présentent presque les 
mêmes indicateurs en ce qui concerne la sup-
pression de la charge virale. En 2022, seule-
ment 75,3% PVVIH avaient une charge virale 
supprimée [3]. Peu d’études ont été menées 
chez les enfants et adolescents de 0 à 19 ans 
vivant avec le VIH et suivis au Bénin. Cette 
étude se propose d’étudier les facteurs liés à la 
suppression de la charge virale chez les enfants 
et adolescents vivant avec le VIH et recevant 
un traitement ARV dans ce département.  
 
METHODES    
L’étude a été réalisée au Bénin dans le dépar-
tement du Zou situé dans la partie méridionale 
du pays. Il est bordé au sud par les départe-
ments de l'Atlantique, du Mono et de l'Ouémé. 
À l'Ouest, il partage une frontière avec le Togo 
[4]. Pour la prise en charge des personnes vi-
vant avec le VIH/SIDA, le département du Zou 
dispose de douze sites de prise en charge. Elle 
est assurée par des médecins, des infirmiers, 
de psychologues, des biologistes et des assis-
tants sociaux. Il s’agissait d’une étude transver-
sale à visée descriptive et analytique sur une 
période allant du 07 Août au 30 Septembre 
2023. La population d’étude était constituée 
des enfants et adolescents âgés de 0 à 19 ans 
vivant avec le VIH/SIDA et sous traitement ARV 
suivis dans un des sites de prise en charge du 
département du Zou en 2023.  
 
Etaient inclus dans l’étude tout enfant et ado-
lescent âgés de 0 à 19 ans, sous traitement ARV 
depuis au moins six mois et ayant bénéficié, 

sur le site de PEC d’au moins une charge virale 
au cours des 12 derniers mois.   
 
La sélection était non aléatoire exhaustive de 
tous les enfants et adolescents pris en charge 
sur les sites du département du ZOU et rem-
plissant les critères d’inclusion. La variable dé-
pendante de notre étude était la suppression 
de la charge virale chez les enfants et adoles-
cents âgés de 0 à 19 ans. Elle était définie 
comme la dernière charge virale inférieure ou 
égale à 1000 copies/ml de sang après au moins 
6 mois de traitement ARV. C’est le résultat de 
la dernière charge virale des 12 derniers mois 
qui a été pris en compte. La collecte des don-
nées a été faite par la technique d’exploration 
documentaire. Elle consistait en l’utilisation 
d’une fiche de dépouillement digitalisée sur ta-
blette grâce à l’application Kobo-collect pour 
recueillir, dans les dossiers médicaux des en-
fants et adolescents, les données en rapport 
avec les variables de l’étude. Une fois les don-
nées collectées, elles étaient transférées de 
manière automatisée vers un serveur où elles 
étaient vérifiées en temps réel. Puis ces don-
nées ont été exportées vers un fichier Excel. 
L'analyse des données contenues dans ce fi-
chier Excel a été effectuée à l'aide du logiciel 
statistique RStudio version 4.3.2. Les tableaux 
et graphiques ont été créés à l'aide des logiciels 
de traitement de texte et de tableur tels que 
Word et Excel de la suite Office 2016. Les va-
riables qualitatives ont été exprimées en pour-
centage avec les intervalles de confiance à 95 
%, tandis que les variables quantitatives 
étaient présentées par leur moyenne accom-
pagnée de leur écart-type, si elles suivent une 
distribution normale. Dans le cas contraire, la 
médiane et l'étendue était indiquées. Une ana-
lyse bivariée a été réalisée pour déterminer les 
associations entre la suppression virale et les 
variables indépendantes. Les odds ratios (OR) 
bruts et leurs intervalles de confiance à 95 % 
[IC95%] étaient calculés, ainsi que le test de 
Chi2 avec la p-value correspondante. 
 
RESULTATS  
Au total, 201 enfants et adolescents vivant 
avec le VIH/SIDA dans le département du Zou 
en 2023 ont été inclus dans notre étude. La 
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prévalence de la suppression de la charge vi-
rale chez les enfants et adolescents vivant avec 
le VIH/SIDA dans le département de ZOU en 
2023 était de 77,6% et 66,2% avaient une 
charge virale indétectable. 
 
Caractéristiques sociodémographiques des 
enfants et adolescents vivant avec le 
VIH/SIDA dans le département de Zou en 
2023 : Il y avait une prédominance féminine 
avec un sex-ratio de 0,84. L’âge moyen était de 
11,94 ans ± 4,82. Environ un sur deux (51,2%) 
vivaient en milieu rural, 35,3% étaient orphe-
lins (53,5% étaient orphelins de père et de 
mère).  
 

Facteurs associés à la suppression de la charge 
virale chez les enfants et adolescents vivant 
avec le VIH/SIDA dans le département de ZOU 
en 2023 : Le statut d’orphelin était statistique-
ment associé à la suppression de la charge vi-
rale dans notre étude. Les enfants et adoles-
cents ayant les deux parents vivants (non or-
phelins) avaient une chance d’avoir une charge 
virale supprimée multipliée par 2,2 par rapport 
à ceux ayant au moins un des deux parents dé-
cédés (p-value = 0,025). Le tableau I présente 
l’association entre les facteurs sociodémogra-
phiques et la suppression de la charge virale. 

Tableau I : Association entre les facteurs sociodémographiques et la suppression de la charge virale 
chez les enfants et adolescents vivant avec le VIH/SIDA dans le département du Zou en 2023 

Variables Total N 
Suppression de la CV 

  OR   [IC95% OR] p-value 

Oui % 

Sexe       0,891 

Féminin  109 85 78,0  1,04 0,54 - 2,04  

Masculin  92 71 77,2    1   

Tranches d’âge (en année)       

[0 - 5[ 13 11 84,6    2,2 0,45 - 10,85 0,323 

[5 - 10[ 58 48 82,8  1,92 0,82 - 4,52 0,132 

[10 - 15[ 60 47 78,3  1,45 0,64 - 3,23 0,367 

[15 - 19] 70 50 71,4    1   

Poids (en Kg)      0,619 

< 30 105 83             79 1,18 0,61 - 2,31  

≥ 30  92 70 76,1   1   

Résidence       

Rurale  103 81 78,6 1,13 0,58 - 2,19 0,720 

Urbaine  98 75 76,5   1   

Statut d'orphelin       0,025 

Non orphelin  118 98 83,1 2,20 1,11 - 4,41  

Orphelin  71 49 69,0   1     

 
Il était constaté une forte association entre l’observance thérapeutique et la suppression de la charge 
virale chez les enfants et adolescents vivant avec le VIH/SIDA dans le département du ZOU en 2023 
(p-value = 0,000). Les enfants et adolescents ayant une bonne observance thérapeutique avaient une 
chance de suppression de la charge virale multipliée par 33,35 par rapport à ceux ayant une mauvaise 
observance thérapeutique. Le tableau II présente l’association entre les facteurs cliniques et la sup-
pression de la charge virale.  
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Tableau II : Facteurs cliniques et la suppression de la charge virale chez les enfants et adolescents 
vivant avec VIH/SIDA dans le département du ZOU en 2023 

Variables Total N 

Suppression 
de la CV OR [IC95% OR] p-value 

Oui % 

Niveau de l'annonce du statut 
sérologique 

      

Naïf  92 75 81,5 1,87 0,83 - 4,24 0,129 

En cours  62 48 77,4 1,45 0,61 - 3,44 0,394 

Complet  47 33 70,2 1   

Observance thérapeutique       0,000 

Bonne  145 137 94,5 33,35 13,53 - 82,22    

Mauvaise  56 19 33,9 1     

 
Les associations entre les facteurs liés aux sites de PEC et la suppression de la charge virale étaient 
statistiquement significatives (p-value=0,000). La chance de suppression de la charge virale chez les 
enfants et adolescents ayant bénéficié de séances d’éducation thérapeutique et de suivi psycholo-
gique après initiation était respectivement multipliée par 5,20 et 3,38 comparativement à ceux 
n’ayant bénéficié d’aucune séance d’éducation thérapeutique après initiation et d’aucun suivi psycho-
logique après initiation. Le tableau III résume les associations entre les facteurs liés aux sites de PEC 
et la suppression de la charge virale. 
 
Tableau III : Les facteurs liés aux sites de PEC et la suppression de la charge virale chez les enfants et 
adolescents vivants avec le VIH/SIDA dans le département du Zou en 2023 

Variables Total N 

Suppression 
de la CV  OR [IC95% OR] P-value 

Oui % 

Séance d’éducation thérapeutique 
du patient après initiation 

      

Oui 90 82 91,1 5,20 2,27 - 11,88 0,000 

Non  110 73 66,4 1   

Suivi psychologique après initiation        

Oui 126 108 85,7 3,38 1,70 - 6,71 0,000 

Non  75 48 64,0 1     

 
Les résultats issus de l’analyse multivariée (régression logistique) avaient révélé les facteurs associés 
à la suppression de la charge virale chez les enfants et adolescents de notre étude. En effet, la bonne 
observance thérapeutique multipliait par 41,65 la chance de suppression virale comparativement à la 
mauvaise observance thérapeutique (p – value = 0,000 ; ORa =41,65 ; [IC95% ORa] = [10,27 – 174,79]). 
Les enfants et adolescents ayant bénéficié d’un suivi psychologique après l’initiation avait 8,82 plus 
de chance d’avoir une suppression de charge virale que ceux n’ayant reçu aucun suivi psychologique 
(p – value = 0,008 ; ORa = 8,82 ; [IC95% ORa] = [1,90 - 51,29]). Le tableau IV montre les facteurs asso-
ciés à la suppression de la charge virale chez nos enquêtés. 
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Tableau IV : Facteurs associés à la suppression de la charge virale chez les enfants et adolescents vivant 
avec le VIH/SIDA dans le département du Zou en 2023 

Modèle final 

Variables ORa [IC95% ORa] P-value 

Sexe   0,546 
Féminin 1,39 0,48 - 4,23  

Masculin 1   

Résidence   0,820 
Rurale 0,87 0,28 - 2,65  

Urbaine 1   

Statut d'orphelin   0,913 
Non orphelin 1,06 0,32 - 3,52  

Orphelin 1   

Stade clinique à l'initiation    

Stade 1 2,62 0,06 - 97,68 0,586 
Stade 2 8,51 0,22 - 291,45 0,207 
Stade 3 3,19 0,09 - 101,75 0,483 
Stade 4 1   

Schéma thérapeutique   0,732 
TDF + 3TC + DTG 1,34 0,25 - 7,80  

ABC + 3TC + DTG 1   

Observance thérapeutique   0,000 
Bonne 41,65 10,27 - 174,79  

Mauvaise 1   

Durée sous traitement (en année)    

< 1 5,27 0,22 - 274,67 0,352 
[1 - 5[ 2,98 0,54 - 18,63 0,221 
[5 - 10[ 3,62 0,67 - 22,43 0,147 
≥ 10 1   

Séance d'éducation thérapeutique du 
patient après l’initiation 

  0,297 

Oui 2,38 0,49 - 13,50  

Non 1   

Suivi psychologique après initiation    0,008 

Oui 8,82 1,90 - 51,29  

Non 1   

DISCUSSION  
Cette étude a rapporté une prévalence de sup-
pression virale égale à 77,6% chez les enfants 
et adolescents vivant avec le VIH/SIDA. Ce ré-
sultat est similaire à celui trouvé par Tanyi et al 
au Kénya en 2021 qui, dans son étude, avait 
trouvé une prévalence de 74,2% [5]. La préva-
lence trouvée par Gutema Bulti en Ethiopie en 
2021 était supérieure à la nôtre. Sur un échan-
tillon de 340 enfants et adolescents vivants 
avec le VIH/SIDA et sous traitement, il avait 
trouvé que 87,9 % avait une suppression de la 
charge virale [6]. Par contre, d’autres études 
ont retrouvé des prévalences inférieures à 
celle que nous avons déterminée dans notre 
étude. Sinai  rapportait une prévalence de sup-

pression virale égale à 65,8% chez 15482 en-
fants et adolescents vivant avec le VIH/SIDA et 
sous traitement en Tanzanie en 2019[7]. 
Maena  rapportait une prévalence de 68,6% en 
2021 en Ouganda et Mohamed Zeïna trouvait 
48,3% dans une étude transversale portant sur 
un échantillon de 744 enfants et adolescents 
porteurs du VIH au Mali en 2018 [8,9]. Cette 
différence entre les prévalences pourrait s’ex-
pliquer par les différentes politiques menées 
dans chaque pays pour la lutte contre le 
VIH/SIDA. Le Bénin, dispose d’une politique, 
normes et procédures de prise en charge des 
personnes vivant avec le VIH qui renforcent la 
lutte pour mettre fin à l’épidémie d’ici 2030. 
Cette prévalence de suppression de charge vi-
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rale déterminée chez les enfants et adoles-
cents du département du Zou à travers cette 
étude montre qu’il reste encore des défis à ré-
véler pour atteindre l’objectif de 95% de sup-
pression virale chez les PVVIH sous traitement 
ARV préconisé par l’ONUSIDA. Dans notre 
étude, 94,5% des enfants et adolescents ayant 
une bonne observance thérapeutique avaient 
leur charge virale supprimée contre 33,9% de 
ceux ayant une mauvaise observance théra-
peutique. Il était ressorti une association sta-
tistiquement significative entre l’observance et 
la suppression de la charge virale (p-value = 
0,000). La chance d’avoir une charge virale sup-
primée était multipliée par 41,7 chez les en-
fants et adolescents ayant une bonne obser-
vance par rapport à ceux qui ne prenaient pas 
bien leur traitement ARV. Les résultats de Cis-
souma  qui trouvaient 76,2% allaient dans le 
même sens et rapportaient une fréquence de 
bonne observance égale à 76,2% dans une 
étude transversale déroulée à Sikasso au Mali 
en 2021 [10]. De même Opoku et al, et Gutema 
Bulti ont aussi rapporté une association signifi-
cative entre l’observance thérapeutique et la 
suppression de la charge virale chez les enfants 
et adolescents vivant avec le VIH [6,11]. L’ob-
servance thérapeutique est capitale pour par-
venir à la suppression de la charge virale. Une 
amélioration de cette dernière est nécessaire 
pour une prise en charge des enfants et ado-
lescents vivant avec le VIH plus efficace. Les 
causes de la mauvaise observance sont mul-
tiples. L’oubli, l’indisponibilité des ARV, le 
manque de moyen de déplacement, le manque 
de motivation et la présence d’effets secon-
daires sont les principales causes de la mau-
vaise observance [12]. Dans cette étude, les 
enfants et adolescents vivant avec le VIH et 
ayant bénéficié d’un suivi psychologique 
avaient plus de chance d’avoir une charge vi-
rale supprimée. La prise en charge psycholo-
gique a pour objectif de garantir l’équilibre 
psychologique des PVVIH et de leur famille ; de 
renforcer l’intégration des patients au sein de 
leur groupe familial, culturel et profession-
nel et de susciter chez les enfants et adoles-
cents vivant avec le VIH l’adoption de nou-
veaux comportements positifs [13]. Le suivi 
psychologique est utile pour l’élimination de la 

stigmatisation et renforce l’adhérence au trai-
tement ARV. Toma rapportait l’insertion de la 
santé mentale dans la prise en charge des per-
sonnes vivant avec le VIH permettait une com-
préhension et une gestion efficace de la mala-
die [14]. Dans une étude  portant sur 95 en-
fants et adolescents, Haidara M. Cheik rappor-
tait une proportion de 20,1% d’orphelins et 
n’avait constaté aucune association entre la 
suppression virale et le statut d’orphelin [15]. 
Coulibaly et al avaient trouvé 55,1% d’orphe-
lins dans une étude portant sur les facteurs as-
sociés à la suppression de la charge virale chez 
les adolescents sous traitement ARV au Mali en 
2023 [16]. Ces différentes proportions d’or-
phelins démontrent l’ampleur des consé-
quences de la maladie. Les décès dûs au VIH 
laissent de nombreux enfants et adolescents 
orphelins de père, de mère ou parfois des 
deux. La prise en charge de ces derniers est 
souvent complexe car une reconfiguration de 
la famille pourrait impacter le suivi de l’orphe-
lin vivant avec le VIH et sous traitement ARV. Il 
a été constaté que plus l’âge augmentait plus 
la proportion de suppression virale diminuait 
chez les enfants et adolescents de notre étude. 
Dans leur étude, Sinai et al rapportaient que le 
sexe masculin était moins susceptible d’avoir 
une suppression virale que le sexe féminin [7].  
Maena et al ont aussi rapporté le sexe, la durée 
sous traitement et l’âge comme facteurs asso-
ciés à la suppression de la charge virale [8]. 
 
CONCLUSION  
Le troisième 95 est un indicateur de réussite du 
traitement permettant la réduction de nou-
velles contaminations. Chez les enfants et les 
adolescents, parvenir à la suppression virale 
reste un défi majeur que les programmes na-
tionaux à travers les sites de prise en charge en 
développant et en renforçant les stratégies de 
prise en charge axées sur l’observance théra-
peutique et le soutien psychologique.  
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