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Contexte (1)



Contexte(2)



Contexte (3)

 Recherche opérationnelle: Prise en Charge des Infections Opportunistes 

Neurologiques en Guinée (PIONG)

BUT: Evaluer l’impact de la mise en place d’un protocole 

standardisé de diagnostic et de traitement des infections 

opportunistes neurologiques chez les patients infectés par le 

VIH

Finalité: Plaidoyer au niveau national et international



Présentation de l’étude(1)

 Type d’étude

Prospective de type interventionnel, multicentrique

 Intervention

Les PVVIH hospitalisées dans les services impliqués dans l’étude et présentant

des troubles neurologiques à type de déficit focal, de crises convulsives ou de

tout autre symptôme neurologique, bénéficieront d’examens de diagnostic

basés sur un nouvel algorithme (en expérimentation).



Présentation de l’étude (2)

 Objectif principal:

Améliorer le diagnostic et la mise sous traitement spécifique (toxoplasmose,

cryptococcose neuroméningée, tuberculose méningée ou méningite

bactérienne) des PVVIH hospitalisées présentant des troubles neurologiques.

 Objectifs secondaires

1- Déterminer la prévalence de la toxoplasmose cérébrale, de la cryptococcose 

neuroméningée, de la méningite tuberculeuse et des autres méningites 

bactériennes chez les PVVIH hospitalisées dans les CHU de Conakry.



Présentation de l’étude (3)

Objectifs secondaires

2- Décrire les caractéristiques sociodémographiques, biologiques et cliniques des 

PVVIH présentant des troubles neurologiques hospitalisées dans les CHU de 

Conakry.

3- Réduire le taux de mortalité chez les PVVIH présentant des troubles 

neurologiques et hospitalisées dans les CHU de Conakry.

4- Déterminer les facteurs de risque de mortalité des PVVIH présentant des 

troubles neurologiques et hospitalisées dans les CHU de Conakry.



Présentation de l’étude (4)

 Critère principal de jugement

Amélioration de 50% de la mise sous traitement des PVVIH hospitalisées 

présentant des infections opportunistes neurologiques.(Taux de référence 46% 

étude de 2010)

 Population d’étude

Tout patient ayant une infection à VIH connue ou diagnostiquée à cette occasion 

et présentant des signes neurologiques. L’étude concernera  au moins 90 PVVIH 

hospitalisées dans les services de dermatologie vénérologie, de maladies 

infectieuses, de médecine interne, du CTA du CHU DONKA et du service de 

neurologie du CHU IGNACE DEEN. 



Présentation de l’étude (5)

Durée de l’étude

La durée totale de l’étude sera de 15 mois  avec une phase de finalisation du 

protocole et soumission au CE de 3 mois. La phase d’inclusion durera 6 mois  et 

les patients seront suivis pendant 3 mois suivant leur mise sous traitement 

spécifique pour l’infection opportuniste neurologique diagnostiquée. 

 Résultat attendu

L’étude fournira un nouvel algorithme éprouvé pour le diagnostic et la mise sous 

traitement des patients infectés par le VIH et présentant des infections  

opportunistes neurologiques en Guinée



Algorithme diagnostic(fichier world)



Algorithmes (fichier world)



Etat d’avancement

 Soumission au CNERS: 23/04/2014 → Approbation du CNERS: 14/05/2014

 Désignation  des personnels de recherche par service: 20 prestataires

Mission terrain 

Mise en place du comité de pilotage (Implication des associations de PVVIH)

 Formalisation des circuits

 Processus d’achats des intrants et médicaments(en cours)



Perspectives

 Formations du personnel de recherche:

 Les procédures de l’étude

Aspects cliniques: Examen neurologique (PL)

 Début des inclusions (juillet-Août 2014)
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