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Résumé  

Introduction : l’observance thérapeutique aux antirétroviraux comme la capacité d’un 

patient vivant avec le VIH à prendre ses médicaments exactement comme prescrits en 

respectant les doses, les horaires et la durée du traitement. Cette étude vise à déterminer 

l’impact de la non-observance de traitement antirétroviral chez les femmes vivantes 

avec VIH dans la survenue des lésions malpighiennes épithéliales cervico-utérines. 

Matériels et méthode : Il s’agit d’une étude transversale portant sur des femmes 

séropositives au VIH confirmées par l’examen Unigold, suivies en ambulatoire et celles 

qui étaient hospitalisées par le service des pathologies infectieuses et qui ont réalisé 

volontairement le Frottis cervico-utérin pendant la période d’étude. Les analyses ont 

été réalisées par le logiciel JASP 0.095.4.0. Le seuil de significativité pour p à 0,05. 

Résultats : nous avons colligé 79 femmes vivantes avec le VIH. La moyenne d’âge de la 

population d’étude était de 41,3±10,7 ans. 92,4 % des patientes vivantes avec le VIH 

avaient le frottis cervico-utérin pathologique avec 77,2 % LSIL observées. Le risque des 

lésions malpighiennes épithéliales cervico-utérines était multiplié chez les patientes 

vivantes avec l’affection VIH qui n’observaient pas leur traitement surtout celles de 

deuxième ligne antirétrovirale (OR 4.784, p= 0.011).  

Conclusion : Cette étude suggère que la non-observance thérapeutique peut multiplier 

le risque de développer les lésions cytopathologiques surtout si les patientes ont déjà 

eu l’échec thérapeutique à l’une des lignes antirétrovirales. 

Mots clés : observance thérapeutique, antirétroviraux, lésions cyto-épithéliales, lésions 

précancéreuses du col, VIH.  
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Abstract  

Introduction: Adherence to antiretroviral therapy refers to the ability of a patient living 

with HIV to take their medication exactly as prescribed, respecting the doses, schedule, 

and duration of treatment. This study aims to determine the impact of non-adherence 

to antiretroviral treatment in women living with HIV on the occurrence of cervical 

squamous cell lesions. 

Materials and method: This is a cross-sectional study of women who were confirmed 

HIV-positive by the Unigold test, followed up on an outpatient basis, and those who 

were hospitalized by the infectious diseases department and who voluntarily 

underwent cervical smears during the study period. The analyses were performed 

using JASP 0.095.4.0 software. The significance threshold for p was set at 0.05. 

Results: We identified 79 women living with HIV. The average age of the study 

population was 41.3±10.7 years. 92.4% of patients living with HIV had abnormal 

cervical smears, with 77.2% showing LSIL. The risk of cervical squamous cell lesions 

was increased in patients living with HIV who did not adhere to their treatment, 

especially those on second-line antiretroviral therapy (OR 4.784, p=0.011).  

Conclusion : This study suggests that non-adherence to treatment may increase the risk 

of developing cytopathological lesions, especially if patients have already experienced 

treatment failure with one of the antiretroviral lines. 

Keywords: treatment adherence, antiretrovirals, cytoepithelial lesions, precancerous 

cervical lesions, HIV. 

 

 

Introduction 

L'un des plus grands défis liés à la prise en charge du VIH 

est l'observance insuffisante du traitement antirétroviral 

malgré la disponibilité et l’accès aux traitements dans les 

pays à revenu faible ou intermédiaire qui a dépassé les 4 

millions à la fin de 2008, soit une augmentation d'un 

million par rapport à la fin de 2007[1] . La ligne actuelle 

thérapeutique recommandée par l’OMS et largement 

adoptée en Afrique et en Europe du VIH repose sur une 

trithérapie antirétrovirale combinant généralement deux 

inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INTI) et un inhibiteur de l’intégrase (INI)[2,3]. Les 

recommandations 2025–2026 privilégient des schémas 

simplifiés, efficaces et mieux tolérés, tels que le 

dolutégravir + ténofovir + lamivudine/emtricitabine[4,5]. 

L’OMS définit l’observance thérapeutique aux 

antirétroviraux comme la capacité d’un patient vivant 

avec le VIH à prendre ses médicaments exactement 

comme prescrits  en respectant les doses, les horaires et la 

durée du traitement afin d’assurer une suppression virale 

durable et prévenir résistances et échecs thérapeutiques[6] 

Malgré l’existence d’études examinant les effets de 

l’utilisation de médicaments antirétroviraux sur 

l’évolution des lésions cervicales chez les femmes 

séropositives[2,7,8], l’impact de la non-observance 

thérapeutique des antirétroviraux sur l’évolution des 

lésions cervicales reste peu connu [9,10], cependant, 

l’association entre la non-observance thérapeutique et la 

survenue des lésions cytopathologiques reste peu connue. 

Cette étude vise à déterminer l’impact de la non-

observance de traitement antirétroviral chez les femmes 

vivantes avec VIH sur la survenue des lésions 

malpighiennes épithéliales cervico-utérines. 

Matériels et méthode 

L’étude s’est déroulée à l’hôpital général de référence de 

Panzi, portant sur les patientes volontaires vivantes avec 

le VIH, qui étaient diagnostiquées séropositives au VIH 

selon le test Unigold, qui venaient pour le suivi de leurs 

soins de l’action au VIH et celles hospitalisées dans le 

département de médecine interne dans le service de 

pathologie infectieuse.  

Il s’agit d’une étude de cohorte à visée transversale dont 

l’échantillonnage était de convenance portant sur des 

femmes vivantes avec l’infection au VIH, et qui étaient 

suivies par le service des pathologies infectieuses pendant 

la période d’étude allant de 10 mois. La variable 

dépendante était l’observation thérapeutique et les lésions 

cytoépithéliales du col utérin et les variables 

indépendantes étaient les données sociodémographiques 

et cliniques. Le traitement antiviral était fait en première 

ligne : 1ère ligne le schéma faisait de Dolutégravir (DTG) 

+ Ténofovir (TDF ou TAF) + Lamivudine (3TC) ;2ème ligne 

était faite de Darunavir/r (DRV/r) ou Atazanavir/r (ATV/r) 

+ 2 INTI optimisé (AZT + 3T) ; et la 3ème ligne était le 
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Raltegravir, Etravirine, et Darunavir/r pour des cas 

complexes [4]. 

Les échantillons endocervicaux ont été prélevés à l'aide 

d'une brosse endocervicale de type Cytobrush, tandis que 

les échantillons exocervicaux ont été obtenus à l'aide d'une 

spatule Ayre. Les échantillons cytologiques ont été 

préparés sur des lames de verre, et toutes les procédures 

ont été réalisées à l'aide de gants stériles afin de maintenir 

des conditions aseptiques. Les échantillons ont été 

prélevés par des médecins résidents en gynécologie 

formés et qualifiés, accompagnés d'un technicien de 

laboratoire également formé au prélèvement. Afin de 

limiter le risque de biais dans l'interprétation des résultats 

cytopathologiques, ceux-ci ont été analysés et interprétés 

par deux spécialistes en anatomopathologie de manière 

aveugle. L'analyse statistique des données a été réalisée à 

l'aide du logiciel JASP version 0.95.4.0.  

Les statistiques descriptives des données quantitatives ont 

été exprimées en moyenne et celles des données 

qualitatives en proportion. Dans le modèle final de 

régression linéaire et logistique (à savoir l'analyse 

bivariée), les variables ont été considérées comme 

significativement associées à l'observance du traitement 

antirétroviral pour une valeur p inférieure à 0,05. 

Toutes les autorisations pour la réalisation de cette étude 

ont été obtenues auprès du comité d’éthique provincial et 

universitaire, enregistré sous le numéro CNES 

001/DPSK/224PP/2025. 

Résultats  

Dans cette étude, nous avons colligé un effectif de 79 

femmes vivantes avec le VIH. Après les analyses initiales, 

voici dans le tableau I les éléments descriptifs de notre 

population étudiée.  

Le tableau I montre que la moyenne d’âge de la population 

d’étude était de 41,3±10,7 ans. La moyenne de partenaires 

sexuels anciens qu’avaient nos patientes était de 1,9±1,4, 

avec une durée moyenne de 9,6±6,8 mois depuis le 

diagnostic. Nous observons aussi que 92,4 % des patientes 

vivantes avec le VIH avaient le frottis cervico-utérin 

pathologique avec 77,2 % LSIL (low-grade squamous 

intraepithelial lesions) observées.  

Il ressort aussi de ce tableau que 60,8 % des patientes 

n’observaient pas leur thérapie antirétrovirale 

correctement et 63,3 % des patientes étaient traitées par les 

antirétroviraux de la première ligne. Pour une durée 

moyenne de traitement antirétroviral de 8,89 ± 6,5 ans. 

Cependant, le lien entre l’observance thérapeutique et les 

lignes de traitement des patients est présenté dans le 

tableau 2. 

Récapitulatif des observations quantitatives et 

qualitatives 
Tableau 1. Récapitulatif des observations quantitatives et 

qualitatives de la population d’étude 

Paramètres  Mean ± SD [Min ; Max] 

Age (ans) 41.3±10.7 [23.0 ;70.0] 

Nombre des partenaires 

sexuels actuels 

1.6±0.6 [1.0 ; 4.0] 

Nombre des partenaires 

sexuels anciens 

1.9±1.4 [1.0 ; 8.0] 

Durée avec l’affection VIH (en 

mois) 

9.6±6.8 [1.0 ; 24.0] 

Durée du TAR 8,89±6,5 [1.0 ; 24.0] 

Frottis cervical   

Pathologique 73 92,4 

Non pathologique  6 7,6 

Résultats cytopathologiques   

LSIL 61 77,2 

ASC-U 10 12,7 

Normaux 6 7,6 

ASC-H 2 2,5 

Observance thérapeutique   

Non 48 60,8 

Oui 31 39,2 

Ligne thérapeutique   

Ligne 1 50 63,3 

Ligne 2 23 29,1 

Ligne 3 6 7,6 

N : effectif de la population. [Min; Max]: Minimum and 

Maximum.  SD: Standard Deviation. ASC-US: Atypical 

Squamous Cells of Undetermined Significance; LSIL: low-

grade squamous intraepithelial lesions; ASC-H: high-grade 

Atypical Squamous Cell. 

L’association entre l’observance thérapeutique et la 

ligne de traitement antirétroviral des femmes vivantes 

avec VIH avec les lésions épithéliales malpighiennes 

cervico-utérine 
Tableau II :  L’association entre l’observance thérapeutique et la 

ligne de traitement antirétroviral des femmes vivantes avec VIH 

avec les lésions épithéliales malpighiennes cervico-utérine 

Model 

  

Unstanda-

rdized 

SE Standar-

dizedᵃ 
t p 

M₀ (Intercept) 1.387 0.062  22.242 < .001 

M₁ (Intercept) 1.238 0.103  11.978 < .001 

  Ligne 

thérapeuti

que (2) 

0.364 0.133  2.737 0.008 

  Ligne 

thérapeuti

que (3) 

0.496 0.245  2.023 0.048 

  Frottis 0.004 0.025 0.020 0.165 0.870 

ᵃ Standardized coefficients can only be computed for 

continuous predictors. SE: Standard Error, M: Model 
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La régression logistique bivariée   

La régression linéaire dans ce tableau suggère que la non-

observance de traitement avait un impact sur la survenue 

des lésions cervico-utérines (résultats de frottis utilisés 

comme co-variables) surtout pour les femmes vivantes 

avec VIH qui recevaient la 2ème (t= 2.737, et p =0.008) et la 

3ème ligne (t= 2.023, et p =0.048) des antirétroviraux. Une 

relation dans une régression logistique a été étudiée dans 

le tableau III.  
Tableau III : La régression logistique bivariée : la relation entre 

l’observance thérapeutique et la ligne de traitement 

antirétroviral des femmes vivantes avec VIH avec comme co-

variable les résultats de frottis lésions épithéliales 

malpighiennes cervico-utérine 

  Estimate SD OR z Wald 

Statistic 
df p 

M₀ (Intercept) -0.460 0.261 0.632 -1.762 3.106 1 0.078 

M₁ (Intercept) -1.160 0.513 0.313 -2.263 5.122 1 0.024 

 Ligne 

thérapeutique (2) 

1.565 0.613 4.784 2.555 6.528 1 0.011 

Ligne 

thérapeutique (3) 

2.177 1.216 8.822 1.790 3.205 1 0.073 

Frottis_code 0.021 0.119 1.021 0.173 0.030 1 0.862 

Note.  Observance thérapeutique level '2' coded as class 1. 

Il ressort de cette régression logistique que la non-

observance de traitement pour les femmes vivantes avec 

le VIH qui recevaient le traitement de deuxième ligne 

multiplie le risque des lésions cervico-utérines (OR 4.784, 

df 1 et p= 0.011). 

Discussion  

Cette étude qui avait comme objectif de déterminer 

l’impact de non-observance de traitement antirétroviral 

chez les femmes vivantes avec VIH dans la survenue des 

lésions malpighiennes épithéliales cervico-utérine nous a 

permis d’aboutir à des résultats principaux qui sont : (i) la 

non-observance de traitement antirétrovirale avait un lien 

statistiquement significative avec survenue des lésions 

cervico-utérines surtout pour les femmes vivantes avec 

VIH qui n’observait pas le traitement de la 2ème (t= 2.737, 

et p =0.008) et la 3ème ligne (t= 2.023, et p =0.048) des 

antirétroviraux. (ii) le risque des lésions malpighiennes 

épithéliales cervico-utérines était multiplié chez les 

patientes vivantes avec l’affection VIH qui n’observaient 

pas leur traitement surtout celles de deuxième ligne 

antirétrovirale (OR 4.784, df 1 et p= 0.011).  

Plusieurs études récentes se sont concentrées sur 

l'association entre le traitement antirétroviral et la 

prévalence des lésions cervicales du type HSIL-CIN2+ 

diagnostiquées par cytologie ou histologie chez les 

femmes vivant avec le VIH [7,9]. L’observance 

thérapeutique est moins décrite, cependant cette étude 

suggère que la non-observance de traitement 

antirétroviral avait impacté l’évolution des lésions 

cervico-utérines chez les femmes vivantes avec VIH qui 

recevaient la 2ème  et la 3ème  ligne des antirétroviraux, 

l’explication de cette découverte est peu connue, 

cependant l’explication des lésions cervicales associée à 

l’HPV stipule que les médicaments antirétroviraux, en 

contrôleraient la réplication du VIH et en inversent 

l’affaiblissement de la réponse et du système immunitaire, 

réduisant ainsi les risques de développement de lésion du 

col de l’utérus et de leur progression vers un cancer invasif 

en améliorant la capacité des cellules du col de l’utérus à 

éliminer l’infection par le HPV qui est un facteur de risque 

de ces lésions épithéliales cytopathologiques [7,11].  

Les antirétroviraux sont constitués de Darunavir/r 

(DRV/r) ou d’Atazanavir/r (ATV/r) + 2 INTI optimisés 

(AZT + 3T), et agissent principalement en inhibant 

différentes étapes du cycle du VIH (transcriptase inverse, 

protéase, intégrase), et sont utilisés lorsque les schémas de 

première ligne échouent en raison de résistances ou 

d’intolérances [3,12–14]. Nous pensons que le mécanisme 

de ces antirétroviraux, en cas de non-observance du 

traitement antirétroviral, serait l’affaiblissement de cette 

réponse et du système immunitaire, suite à des 

interruptions récidivantes du traitement, ce qui pourrait 

accélérer le risque de développement de lésions 

épithéliales cytopathologiques du col de l’utérus. Une 

bonne observance du traitement antirétroviral pourrait 

ainsi constituer une mesure préventive afin que ce 

mécanisme puisse s’opérer efficacement [5,15]. C’est dans 

cette optique que cette étude montre un risque élevé chez 

les femmes vivantes avec le VIH qui n’observent pas leur 

traitement antirétroviral.  

Nous pensons que les implications cliniques de cette étude 

suggèrent que de la non-observance thérapeutique peut se 

présenter par des troubles intéressant plusieurs systèmes 

sur le plan général, par des infections opportunistes et 

virales liées à une immunodépression, avec un impact sur 

l’activation de l’infection à HPV qui est à la base des 

lésions cervico-utérines épithéliales précancéreuses [16]. 

Nous pensons que des interruptions fréquentes des 

traitements antirétroviraux peuvent expliquer aussi 

l’inefficacité des antirétroviraux et/ou l’échec 

thérapeutique plus souvent observé dans la pratique 

clinique. 
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Limites et forces de l’étude 

Ces résultats brefs constituent une référence utile pour les 

pays aux ressources limitées en particulier en République 

démocratique du Congo où peu de données nationales 

sont connues à ce sujet. Cependant, des variables clés 

telles que le taux de CD4 n’ont pas été évaluées, et l'étude 

s'est appuyée uniquement sur les résultats des frottis 

plutôt que sur des biopsies, nous n’avions pas non plus 

recherché le virus HPV, les perspectives voudront une 

étude randomisée sur l’évolution du taux de CD4, 

lorsqu’le traitement antirétroviral n’est pas observé et 

l’impact que peut avoir celle-ci sur les lésions cervico-

utérines.  Cependant, les données de cette étude 

soutiennent les efforts visant à améliorer le suivi 

thérapeutique et les soins pour les femmes séropositives 

dans les milieux défavorisés. 
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