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Introduction  

• Décembre 2019: émergence du SRAS-Cov2 en Chine COVID-19

• Meilleure connaissance de la maladie depuis 2 ans, malgré 
quelques zones d’ombre;

• Hécatombe annoncée en Afrique !!!

• Co-infection TB/VIH: risque de mortalité accrue
• co-infection TB/VIH entre 10 et 40% selon les pays 
• En CI: 44% cause de décès liés à la TB (SB Lucas, 1994); 
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TB/VIH: couple maudit  

Anthony D Harries, 2012

S. B. Lucas, 1994

Rana FS, 2000



• Impréparation à la gestion des 

épidémies/maladies 

émergentes

• Manque d’infrastructures 

adaptées (USI +++)

• Prévalence élevée de 

nombreuses affections 

endémiques (paludisme, TB, 

VIH)
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Relations entre COVID-19 et VIH?

VIH: FR de COVID-19?

ARV= traitement 
COVID-19?

Epidémiologie

Evolution 
clinique

COVID-19 
et 

VIH
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Histoire naturelle de l’infection à VIH  
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1ère question : 

quel pourcentage de VIH parmi les patients 
Covid-19 ?
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2e question: 

quelle séroprévalence du COVID-19 
chez les PVVIH?
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En Allemagne

• Proportion de PVVIH avec AC IgG anti SRAS-CoV2 à Munich 
après la première phase de la pandémie

• 500 PVVIH inclus: 83% hommes, âge médian 51 ans

• 9 confirmés positifs pour les anticorps IgG anti SRAS-CoV2

• Séroprévalence estimée à 1,5% (IC 95%: 0,63-3,13) pour 
l’ensemble de l’échantillon de l’étude, et 2,2% (IC 95: 1,1- 3,9) 
pour le sous- ensemble de citoyens munichois

• Pas de différences marquées pour les PVVIH avec ou sans co-
infection SRAS-CoV-2  

Noé S, Infection, 2021
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En Côte d’Ivoire
(Expérience du CHU de Treichville, Eholié S, 2020)

• Mars à Août 2020, 221 dossiers analysés sur 312 patients 
hospitalisés (33 PCR négatives, 58 dossiers non analysés)

• Âge moyen: 48 ans;

• Hommes= 64%

• Présence de comorbidités: 61,5%

• Létalité: 7,7%
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Comorbidités associées à la COVID-19
(Expérience du CHU de Treichville, Eholié S, 2020)

VIH (n=3)
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3e question:
VIH comme facteur de risque de COVID-19?
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Facteurs de risque de décès
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4e question:
Est-ce que le VIH impacte l’infection par 

COVID-19 ou inversement?
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Impact COVID-19 sur l’épidémie du VIH/Sida
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Effets des ARV?
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• Recommandations de l’académie Nationale de Médecine 
(France, 2021):

• Ne pas interrompre ou relâcher la prise en charge thérapeutique des 
PVVIH pendant la pandémie de COVID-19 Etde maintenir 
l’accessibilité des centres d’information, de dépistage gratuit et de 
diagnostic

• Inclure les PVVIH parmi les populations vulnérables devant bénéficier 
dès que possible de la vaccination, sans considération d’âge

• De confier l’indication et le suivi de cette vaccination au médecin 
référent;

• De réaliser des études cliniques permettant de mieux connaître 
l’efficacité et l’inocuité des vaccins anti-sras-cov2 en fonction du 
déficit immunitaire des patients

Infection à VIH et vaccination 
anti-SRAS-Cov2
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Conclusion 

• Pas plus de VIH chez les patients COVID-19 positif;
• Pas de surmortalité des PVVIH liée à la COVID-19,
• Mêmes facteurs de risque qu’en population générale;

• COVID-19/VIH: pas d’association morbide

• Se faire vacciner comme tout le monde; pas plus d’effets 
indésirables liés à la vaccination;

• Intérêt d’une 3e dose (booster);
• Respect des mesures-barrières.
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