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Translated from English version into Chinese by Chen Jin, edited by Y'in Jian-hai, through
CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
we NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Poids de la maladie pour les enfants orphelins et non orphelins infectés par le VIH accédant aux structures de santé
primaires d’un district rural a faibles ressources en Afrique du Sud : étude transversale auprés d’adultes responsables
d’enfants de S a4 18 ans infectés par le VIH

Mathildah Mokgatle, Sphiwe Madiba

Résumé

Contexte : L’Organisation mondiale pour la santé recommande qu’en cas d’épidémie de VIH généralisée, des services de conseil
et de dépistage du VIH a I’initiative du soignant soient proposés dans le cadre des soins standard, afin de faciliter 1’accés des
enfants infectés par le VIH au traitement. En pratique, le VIH est recherché lorsque les enfants présentent des symptomes qui lui
sont liés, de sorte que le diagnostic est posé chez des enfants déja grands, a la suite d’infections récidivantes et chroniques. Nous
avons étudié les raisons invoquées par les parents ou tuteurs ayant demandé le dépistage du VIH chez des enfants 4gés de 5 a 18
ans, déterminé le statut familial (orphelins ou non) des enfants et comparé le profil clinique et le poids de la maladie pour les
orphelins et les non orphelins.

Méthodes : Nous présentons une étude transversale des adultes responsables d’enfants infectés par le VIH recevant un traitement
antirétroviral (TARV) dans 2 hopitaux locaux et 34 centres de soins de santé primaires d’un district rural dans la province de
Mpumalanga, en Afrique du Sud.

Résultats : L’échantillon comprenait 406 adultes responsables : 319 (78,6 %) avaient amené I’enfant au centre de santé pour un
dépistage du VIH en raison d’infections chroniques et récidivantes. Prés de la moitié (n=183, 45,1 %) des enfants étaient
orphelins de mére, 128 (31,5 %) orphelins de pére et 73 (39,9 %) orphelins de leurs deux parents. Une analyse univariée a montré
une tendance significative des orphelins de mére a étre plus agés (OR=2,57, p=0,000, IC : 1,71-3,84), a étre diagnostiqués plus
tardivement (OR=2,48 , p= 0,009, IC : 1,26-4,88) et a commencer le TARV plus tard (OR=2,5, p=0,007, IC : 1,28-4,89) que les
non orphelins. La charge infectieuse était importante parmi les enfants avant le diagnostic de VIH : 274 (69,4 %) présentaient des
infections multiples. Une régression logistique multiple a montré que I’dge de début du TARV (aOR=1,19 , p=0,000, IC : 1,10-
1,29) et la durée du TARV (aOR=2,30, p=0,000, IC : 1,45-3,64) étaient significativement associés au statut d’orphelin. La
moitié (n=203, 50,2 %) des enfants avaient été admis a I’hdpital avant la mise en place du TARV et ’hospitalisation était
significativement associée a des infections multiples (OR=1,27 , p=0,004, IC : 1,07-1,51).

Conclusion : L’étude a mis en évidence la présentation tardive d’infections périnatales par le VIH non diagnostiquées et une
forte prévalence des orphelins parmi les enfants. L’état de santé des orphelins de mére était plus compromis que celui des non
orphelins. 1l serait bon d’intensifier le conseil et le dépistage du VIH a I’initiative du soignant, afin de sensibiliser les populations
aux infections non diagnostiquées par le VIH parmi les grands enfants et d’encourager les parents ou les tuteurs a accepter le
dépistage du VIH chez les enfants. Il est crucial que des stratégies visant les parents et tuteurs 4gés soient mises au point, afin
d’identifier les orphelins infectés a la naissance et non diagnostiqués en vue de leur traitement et des soins nécessaires.
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Bpems 3a0oieBanusa Ha BUY-uHPUIUPOBAHHBIX JeTHAX M JeTAX-CHPOTAX, HMEIOIIMX JOCTYN K LeHTPaM IepBHYHOI
MEIHMIMHCKOI MOMOIIM B CeIbCKOH MECTHOCTH ¢ orpaHMYeHHbIMH pecypcamu B FOAP: mepexpecTtHoe mcciegoBaHue
OTBETCTBEHHBIX onekyHoB BUY-uHpunupoBaHHBIX JeTeil B Bo3pacre oT 5 10 18 Jer

Marunsaa Mokratie, Chuse Manuba
Pe3rome

Ba3zopasa mnpodiematnka: B ycioBusx renepaimsoBaHHbIX snuiemuii BIIU Bceemupnas opranusanus 3poposbs (BO3)
pEeKOMEHAyeT BKIIIOYaTh TecTupoBaHue Ha BUY u koncynbTMpoBanue no pornpocaMm BHWY no uMHMLMAaTHBE MOCTaBLIMKOB



METHUIIMHCKHX YCIYT B CTAHAAPTHBINA HAOOP MEIOOCTY)KUBAHUS C IIENTBIO MOBBICUTh JAOCTYII K JicueHn0 BUY-nHpuIHpoBaHHBIX
nereii. Ha npaktuke tecrupoBanue Ha BUY npoBonuTcs Ha OCHOBaHMM HaJIM4YMsl CHMIITOMOB Y JI€TEi; TakuM 00pa3oM, JUarHo3
Ha BUY-uH(beKIno CTaBUTCS B IO3IHEM JICTCTBE, BCIIC 32 MEPUOJMICCKIMHI U XPOHHUSCKUMU HHPEKITUSIME. MBI HCCIIeTOBAITH
[IPUYUHBL, IPUBEIEHHbIE OTBETCTBEHHBIMU ONEKYHAMU IIpU OOpallleHuH 3a TecTupoBaHueM Ha BIY nis nereit B Bospacre oT 5
10 18 1er, onpenemun cTaTyc CHpOTCTBA JIeTel M CpaBHIIM KIMHUYECKHUE JaHHbIC U OpeMs 3a00/eBaHUs Ha AETIX-CUPOTax U
JIETSX, UMEIOIIMX POAUTENEH.

Metoabl: Mbl pOBENH MEPEKPECTHOE MCCIACTOBAHUE OTBETCTBEHHBIX OMEeKyHOB BIUY-uH(UIMPOBaHHBIX AETeH, MOMYYarOIIHX
aHTHpeTpoBUpycHyo Tepanuio (APT) B aByx GonpHuIax obuiero mpoduist u 34 ueHTpax NepBUYHON MEAUIIMHCKONW OMOIIH B
CeIbCKOM MECTHOCTH B poBUHIMHN Miymananra, FOAP.

Pesynbrarsl: Beibopka cocrosuia u3 406 orBeTcTBEHHBIX OnekyHOB: 319 (78,6%) u3 HUX mpuBenu peOCHKAa B MEAUIMHCKUI
LIEHTP B CBSI3M C MEPUOANYECKHMMH M XpOoHMUeckMMH HHOekimsmu. [Toutn momosuua (n=183, 45,1%) u3 nereil He mmenu
Mmarepeit, 128 (31,5%) ne umemn otuoB u 73 (39,9%) He umenu oboux poxureneii. OMHOMEpHBII aHAIN3 OKa3al, 4YTO AeTU Oe3
Marepedt Obum 3HaunTenbHO crapuie (OI=2,57, p=0,000, JU: 1,71-3.84), no3nuee nuarnoctupoBaymck (O111=2.,48, p=0,009,
JIN:1,26-4,88) u no3nnee HaunHamu kypc APT (OLI:2,5, p=0,007, AN: 1,28-4,89), uem neru, umeronie oboux poaurenei. J[o
MoMeHTa BhisiBlieHHs: BUY-undekuuu cpenu nereil HabMoIaCh BRICOKHAE TOKA3aTeNd PACIPOCTPAHCHHOCTH WHGeEKIHii: 274
pebenka (69,4%) oOpaTUIIHCh ¢ MHOTOYHCIICHHBIMU HH(EKIHIMUA. MHOromapamMmerpiuieckas IOTHCTHYECKasi perpeccus mokasania
3HAYUTENBHYIO CBsI3b MeXAY Bo3pactoM HazHauenus APT (COLL: 1,19, p=0,000, 1: 1,10-1,29), npogomkuTensHOCTBIO Kypca
APT (COLLI: 2,30, p=0,000, I1: 1,45-3,64) u crarycom cuporcra. [TonoBuna nereit (n=203, 50,2%) ObLIIM TOCIUTATU3UPOBAHBI
110 Havana kypca APT, n rocmutanu3aiiist Oblia 3HAUHTENIBHO CBsi3aHa ¢ MHOTo4HCIeHHbIME HHekimsamu (OL: 1,27, p=0,004,
Jn:1,07-1,51).

3axuouenne: MccnenoBanue mokasano rnosjaHee oOpalleHue ¢ HeBbIIBICHHOI nepuHaTtanbHoii BUU-nHdexunueit 1 BbICOKYO
pacrpocTpaHeHHOCTh CUPOTCTBA Cpelnu jeredd. 370poBbe jaereil 0e3 Marepeil MOoABEpKEHO OOJblLIEMY PHCKY, YeM JeTei,
uMeromux oboux poxureneid. HeoOXonuMo yCUINTh PYTHMHHOE TECTHUPOBAHUE U KOHCYIBTHPOBAHUE IO MHUIMATHUBE T€X, KTO
MPEJOCTABIISIET YCIYTH, C LEIbI0 NMOBBILECHNsT HH(OPMUPOBAHHOCTH HacelieHHs 0 HeBblsiBIeHHOH BUY-undexium cpeny nereit
CTapLIEro BO3PacTa U IOOLIPEHHUs OTBETCTBEHHBIX ONEKYHOB Ha Pa3pelleHUE NMPOBeAeHUs TecTupoBaHus Ha BUY y nereit.
Baxxnoii 3aaueii sBisieTcs pa3paboTka cTpareruil s MOXKHUIBIX OTBETCTBEHHBIX OIMIEKYHOB C LIEJIBIO BBISBJICHUS IEPUHATAIBHO-
UHQUIMPOBAHHBIX CUPOT ISl PAHHETO JICUCHHS U yXO1a.
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La carga de la enfermedad sobre nifios huérfanos y no huérfanos infectados con VIH con acceso a las instalaciones de
salud basica en un distrito rural de escasos recursos en Sudafrica: Un estudio transversal realizado entre cuidadores
principales de nifios de 5 a 18 afios de edad infectados con VIH.

Mathildah Mokgatle,
Sphiwe Madiba

Resumen

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, en epidemias generalizadas de VIH, se ofrezcan pruebas
de deteccion y asesorias sobre el VIH (APV) por iniciativa del proveedor de servicios de salud como parte del estandar de
atencion normal para aumentar el acceso de los nifios infectados con VIH a un tratamiento apropiado. En la practica, la prueba de
deteccion de VIH se aplica a los nifios que presentan sintomas relacionados con el VIH; en consecuencia, el diagndstico de
presencia del VIH ocurre en las ultimas etapas de la nifiez, después de que se presentan infecciones recurrentes y cronicas.
Investigamos las razones informadas por los cuidadores principales para buscar la aplicacion de la prueba de deteccion de VIH a
nifios de 5 a 18 afos de edad, determinamos la situacion de orfandad de los nifios y comparamos el perfil clinico y la carga de la
enfermedad para quienes son huérfanos y quienes no lo son.

Métodos: Este fue un estudio transversal que se llevo a cabo entre cuidadores principales de nifios infectados con VIH que tienen
acceso a la terapia antirretroviral (TARV) en dos hospitales comunitarios y 34 centros de atencion a la salud basicos en un
distrito rural de la provincia de Mpumalanga, Sudafrica.

Resultados: La muestra constd de 406 cuidadores personales: 319 (78.6%) llevaron al menor al centro de salud para someterlo a
una prueba de VIH debido a la presencia de infecciones cronicas y recurrentes. Casi la mitad (n=183, 45.1%) de los nifios eran
huérfanos de madre, 128 (31.5%) eran huérfanos de padre y 73 (39.9%) eran huérfanos por partida doble. Un anélisis univariado
demostr6 que los nifios huérfanos de madre tenian una probabilidad significativamente mas alta de ser mayores (OR=2.57,
p=0.000, IC: 1.71-3.84), de tener un diagnoéstico tardio (OR=2.48, p= 0.009, IC: 1.26-4.88) y de empezar la TARV después
(OR=2.5, p=0.007, IC: 1.28-4.89) que quienes no eran huérfanos. Se encontrd una carga de infeccion alta entre los nifios antes de
ser diagnosticados como positivos al VIH; 274 (69.4%) presentaban varias infecciones. La regresion logistica multinomial



demostro que la edad de inicio de la TARV (aOR=1.19, p=0.000, IC: 1.10-1.29) y la duracién de la TARV (aOR=2.30, p=0.000,
IC: 1.45-3.64) estaban asociados de manera significativa con la condicion de orfandad. La mitad (n=203, (50.2%) de los nifios
fueron admitidos en el hospital antes de iniciar la TARV y la hospitalizacion estaba fuertemente relacionada con la presencia de
varias infecciones (OR=1.27, p=0.004, IC: 1.07-1.51).

Conclusion: El estudio encontr6é presentacion tardia de casos con infeccion perinatal por VIH sin diagnosticar y una alta
prevalencia de orfandad entre los nifios infectados. La salud de los nifios huérfanos de madre estaba mas afectada que la de
quienes no eran huérfanos. Debe fortalecerse la aplicacion de APV de rutina para aumentar el conocimiento de la comunidad
sobre la presencia no diagnosticada del VIH entre los nifios mayores y para motivar a los cuidadores principales a que acepten
que los nifios sean sometidos a pruebas de deteccion del VIH. Es crucial que se desarrollen estrategias dirigidas a los cuidadores
de los niflos mayores para identificar huérfanos infectados perinatalmente y no diagnosticados para darles un tratamiento y
atencion oportunos.
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