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Je rends grace a ALLAH, le Tout Puissant, le Miséricordieux, pour m’avoir

guidé, et donné la force nécessaire a la réalisation de ce travail.

* A ma Grand-mére Mme BA Diariatou, mon épouse

Devrais-je dire marnan, ceci se comprend aisément d’autant plus que tu as
ceuvré en lieu et place d’une mere, et avec quel mérite, je me meus, tu as été

" ma betgere, mieux ma béquille. Les mots adéquats me laissent choir pour
Uexprmert toute ma sincere et profonde gratitude, tu es un modele de
ferme ; réussir dans cette vie ou rien est donné, plus rien ne se préte, o
méme le courage et la persévérance a eux seuls ne suffisent pas a endiguer les
défis que la nature nous imposent. Tout en conservant les vertus des plus
valeureuses qui conférent a une personne sa grandeur d’esprit. Tu tes faite
une notoriété dont plus d’un en réve, je ne peux que te tirer mon chapeau
devant une telle consécration qui évidement force le respect et 'admiration.
Clest la femme qut fait un grand homme merci d’étte 12 pour mot, merci

~infinimient, je t’aime Mamy. ="

* A ma Grande Tante Mme DIAW Mareme DOLIMAN

Mention spéciale 2 un ange tombé du ciel, yavoue que souvent je reste
dubitatif pour ne pas dire stupéfier devant tant de générosité, de bonté et
Philanthropie, je pése mes mots en disant que tu es une rareté dans ce
monde, une espéce en voie d’extinction, trés heureux d’avoir été a la croisée
de ton chemin, une chance mieux une aubaine. C’était un honneur renouvelé
d’étre ton fils. Savoir donner est une qualité, surprendre agréablement dans

+le don:en est une autte; franchement-on aurait dit-un étre venu d’allleurs. -
Sois en remerciée, que Dieu te bénisse, te procure longue vie et cristallise tes

VEUX.




A ma mere Penda COULIBALY

Tu es tout simplement une exception dans sa création. Toi qui es si douce, si

"dévouée, subtile et trés agféablé,'je Suis éphté devant tant d’abnégation et de

generosité devant les aléas de la vie et surtout quand ceux-ci atteignent leurs
paroxysmes. Comment ne pas t'admirer maman, je sais que la probité,
Ihonneur, le respect et la sagesse sont des vertus 6 nobles et qui ne t'ont
jamais fais défaut ; tu es et demeures ma plus belle higtoire d’amour ; méme a
des milliers de kilomeétres ta flamme se consume tout au fond de moi, je te le
dis pas souvent saches que tu es ma chance, merci et je t'aime maman.

Que dieu te garde et te bénisse.

" A mes Papa, SALL Samba, Hamidou DIALLO, Boubacar GAYE,

Hamady TOURE, Mamadou S. TRAORE, Djibril S. NDIAYE,
Abdoulaye GOITA, BA Demba

L’esprit de famille, 'amour du travail bien fait, le respect du prochain,
Ihumilité, ’honnéteté et la rigueur dans les études sont des vertus que je n’ai
cessé d’appendre de vous. Je si fiers de vous avair, qu;il m’est impossible de
ne pas remercier le bon Dieu dans sa toute sa générosité. Que sa grice vous

accompagne €ncore et partout.

~ A mes Mamans, Mounéissa MAIGA, Penda SALL, Ami SY, -

Habibatou SIDIBE, Korotoumou KANSAYE, Pendourou
COULIBALY, Maimouna COULIBALY, Oumou DIA, Mama
DIALLO, Awa DIARRA

Des femmes a la générosité incommensurable. L’hurm']ité, la simplicité, la
douceur ne vous ont jamais fait défaut. Il me serait inipossible de vous
monnayer ce dont j’ai pu recevoir de vous avec tant de facilité. Je vous ptie
de vouloir pardonner mes maladresses par ce que de 'amout, j’en ai regu

plus qu’il en faut. Je bénis le ciel a chaque instant de vous avoir eu comme
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.' phys1que Papy tu sais tu es un homme bon et ]e dirai presque un homme

meres. Je vous remercie du plus profond de moi, que:Dieu vous garde et

veille sur vous et vos familles.

A mes tantes : Mme WATTARA Oumou, Mme BAGAYOGO
Zemabou Mme COULIBALY Mzumouna, Coumba BA, Nene BA

.I.Mme SY Toto, Sira COULIBALY Mouneyssa MAIGA, Mme TOURE

Lydie SEYDI, Cathy DIALLO
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dois tout. Je ne saurai jamais estimer I'assistance et ’affection dont j’ai
bénéficié aupres de vous. Je saurais étre digne de vous. QUALLAH vous

bénisse et vous conserve en bonne santé trés longtemps aupres de nous.

A mon Grand-pére Dramane COULIBALY

Mon ami, rarement j’ai vu une personne dont la drou:ure est a |1 image de son
sage que Dieu te garde encore parmi nous.

A mes Grand-méres Hadji, Oumou BA, Awa, Diany, Aida, Oumou
TOUNKARA, Yayi Penda et Mme DIALLO Joaquina

Merci pour tout, je ne vous oublierai jamais !

A mes fréres et sceurs : Kortka, Marieme, Diary, Bébé, Oumar,

Coumbis, Alex, Malodo, Penda SALL

" Compréhension, disponibilité, attention et soutien constant:n’ont pas été

vains mots. C’est 'occasion pour moti de vous remercier trés sincérement.
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* A mes oncles : Raphaél OUATTARA, Kassoum COULIBALY,

Alassane COULIBALY, Adama COULIBALY, Tonton Kaou, Karim
COULIBALY, BA Demba, Aliou BA, Allassane CAMARA, Abdoulaye
KEITA, Lamine NIANG

Vos conseils et votre assistance m’ont été utiles au cours de toutes les étapes

que j’at traversées jusqu’ici.

" . A toute la famille : BA, NDIAYE, TOURE, TALL, COULIBALY,

WATTARA, GAYE, SIDIBE, DIALLO, SAKO
Votre assistance n’a jamais fait défaut. Je vous remercie pout tout 'intérét

que vous avez porté 2 ma famille.

Fatimata Bintou SAKO

On dit que la véritable grandeur est celle qui se modére, je te salue, femme
pleine de grice de charme et de douceur ; tant de patience en sof, il est
agréable-d’étre bercé par tant de délicatesse et de subtilité. Je te serat a jamais

trés reconnaissant, et te pris d’excuser toutes mes maladresses, Dieu seul sait

" que je t'en ai fait voir des choses. Ce travail est tout aussi le tien et il n’existe

aucune forme de reconnaissance qui puisse t'étre attribuable, Je te remercie

de tout ceeur. Que Dieu te garde et que sa grace illumine toutes tes

entreprises. MERCI
A Tous Les LEO et les LIONS du Mali et du District 403

A mes amis : Abda, Papa, Alpha, Youba, Aziz, Coucou, Kiné, Ladji,
Ahmed TOURE, Oumar, Almou, Limam, Papou NIARE, Cheick

Tidiane NDIAYE

A tout le personnel de ’Ambassade de Ia République Islamique de
Mauritanie et 2 toute la Communauté Mauritanienne au Mali, merci

pour le soutien moral et les conseils prodigués
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Nos remerciements vont a tous ceux qui de prés ou de loin nous ont apporté leur

aide et assistance pendant ce long parcours de formation médicale.

A Docteur Pierre Touré, ta touche personnelle a été indispensable pour réaliser

cette thése, nous te sommes entiétement reconnaissant

Au Docteur Moussa Coulibaly
Merci 4 toi de nous avoir inspiré de toutes tes expétiences et conseils au sein du
setvice. Noous avons vi en toi un veai modele d’assiduité dns 1€ travail nous
n’oublierons guére ces moments passés ensemble.
Au Docteur Koné et tout le personnel du Service de Pharmacie du CHU de
Gabriel Touré
Votte indulgence, votre grand sens de 'humanisme et votre complicité avec vos
éleves ne peuvent inspirer que respect et admiration. Nous sommes fiers de
compter parmi vos éléves.
Cher Maitre, acceptez nos humbles remerciements pour la qualité de 'encadtement

et les conseils prodigués tout au long de ce travail.

Au Docteur Souleymane Maiga
A tous mes aines et amis de la faculté de la FMPOS Youba Dieng, Cheikh

Diouf, Kamaté, Youssouf Fofana, Boua Diatra, vous nous avez appris patence,

courage, courtoisie. Merci pour toutes les bénédictions et conseils

A tous nos amis qui ont perdu la vie au cours de ce long cursus : Yacouba
Hassane, Antoine Man Sidibé, Tidjani Diaby, Abdoul Fatah Traoré, Soty Sissoko,
Siriki Diakité, Boubacar Tambadou ## mémoriun, que vos imes teposent en paix,

Amen I!!




A mes amis et compagnons de tous les jours :
Vous avez été toujours la pour moi, yespere que les différentes épreuves de la vie

ne feront que renforcer notre amitié.

A mes cousins et compagnons de lutte :

Merci pour toute votte gentillesse.

A mes amies

Merci pour tout le soutien moral je ne vous oublierai jamais.

A tout le personnel soignant du CESAC, de Gabriel Touté, du Point G
Ces moments de collaborations passés avec vous restent.inoubliables. Et je retiens

de vous cette vertu : le respect.du prochain dans le milieu professionnel !
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A notre Mlaitre”et Président du Jury
Professeur Sounkalo DAO

- Maitre de conférences a la Faculté de Médecifie de Pharmacie et
d’Odonto-stomatologie
- Responsable de ’Enseignement des maladies.infectieuses'ﬁ la
Faculté de Medecme de Pharmame et d’Odonto -stomatologie
. Invest1gateur Chmque au CEREFO (Centre de Recherche et de :

Formation sur le VIH et la Tuberculose)

Cher Maitre,

La spontanéité avec laquelle vous avez accepté de pfésider ce jury malgré
vos multiples occupations, est la preuve de votre générosité et de votre
modestie.

Quelque 501t notre mspuatton a voulou vous rendre hommage, nous ne
pouvons pas étre plus eloquent que vos malades.

Votre pédagogie pour transmettre vos connaissances et vos qualités
humaines font de vous 'un des maitres les plus appréciés de la Faculté.

Recevez cher Maitre, expression de notre profonde gratitude et toute

notre reconnaissance.




A notre cher Maitre et Juge

' Profésseur Berioit Yaranga KOUMARE *~

- Maitre de conférences en Chimie Analytique a la FMPOS
-~ Pharmacien Chef du CHU du Point G
- Expert en Analyse et en Controle de Qualité des médicaments

- Spécialiste en Pharmacologie Moléculaire

Cher Maitre,
"~ Nous somines trés honorés de vous avoir dans ce juty et de pouvoir =
beénéficier de votre apport pour I'améliotation de la qualité de ce travail.
Votre grande disponibilité, votre sens aigu du travail bien accompli, font
de vous un chef admiré de tous.
Veuillez accepter chet Maitre, nos sentiments de reconnaissance et de

respect.




A notre Maitre et Juge

\ Dr Youssouf DIALLO
om0 “Spécidliste en Gestion de Programime de Santé,

- Spécialiste en Recherche sur le VIH/ SIDA et en Santé de la
Reproduction.
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INTRODUCTION

Initialement désignée par les mots anglo-saxons de «compliance » qui signifie

soumission, puis « d’adherence », 'observance ou I'adhésion 4 un traitement peut
étre définie comme le suivi exact par un patent des modalités de ptise d’un
traitement. [1] Les chercheurs en sciences sociales, rejetant le mot « compliance » et
en préférant adherence (adhésion thétapeutique) ont voulu rompre avec le
stéréotype du mauvais patient qui ne veut pas ou ne peut se soumettre aux
prescriptions médicales. Ils ont voulu redonner leur place aux processus
d’interaction, aux attitudes et actions de patients dont la désobéissance est parfois

rationnelle et fondée sur des données pertinentes. C’est également la position des

" ‘praticiens  frangais’ qui veulent jeter les bases d’une ‘clinique de V'observance en

établissant un dispositif d’écoute et de repérage de la place que le sujet vient
occuper dans une relation thérapeutique. [1] |

L’observance se rapporte avant tout au respect des presctriptions, a l'application
dépouillée de toute dimension subjective des consignes du traitement. Avec la
compliance, P'accent se porte beaucoup plus sur le rappoft intersubjectif, c’est-a-
dire quil s’agit presque de se plier aux exigences et aux consignes du médecin afin
de lui complaire. Avec le terme d’adhésion, on insiste sur la capacité du patent 4

adopter une démarche active, 4 faire sien le traitement:

-« Les termes utilisés suscitent donc-un premier -débat et montrent une évolution

sensible des concepts de référence en témoignant d’un infléchissement sinon d’une
rupture dans les représentations sociales et médicales des processus en cause. [1]

Vu la complexité du probléme a Iéchelle internationale et nationale, nous

.souhaiterons étudier le profil des patients atteints. de HIV, ainsi que les problémes

liés 2 sa prise en charge et au suivi du traitement au Mali.
Si certaines études ont porté sur quelques aspects de 'observance notamment :
dans la cohorte dénommée APROCO [47], les proportions de patients déclarant

une observance totale (100 % des doses prescrites), modérée (80 % a 99 %) ou

Wit izete 4 s, Toovacu . e TS
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basse (< 80 %) dans les quatre jours précédents sont quasi constantes i chaque
visite des 20 premiers mois de suivi (tespectivement 60 %, 30 % et 10 % des
patients). Mais cette apparente stabilité transversale de I'observance dissimule des
fluctuations au cours du temps : seuls 31 % des patients maintiennent une

observance totale i tous les suivis, alors que la majorité d’entre eux (52 %)

présentent occasionnellement des épisodes de non observance, et que les 17 %

restants ne sont jamais totalement observants. [2]

Selon une étude faite au Mali sur 270 cas 4 propos de lobservance aux
antirétroviraux dans le service des maladies infectieuses a ’hopital national du Point
G, le taux d’observance était de 56,3 %. [2]

Les facteurs de mauvaise observance étalent I'oubli, trés souvent induit par les
préoccupations quotidiennes: la pauvreté, lignorance, l'dge avancé, la
stigmatisation et la négligence. Cette étude ne nous renseigne pas pour autant de

fagon spécifique sur l'impact de ces variables qui sont les facteurs cités ci-dessus. [3]

" Ta non observance concerné aussi bien la réducdon de 'la fr'équeﬁéé'de"p'i"iSe,"""lél S

téducton du nombre de médicament pris, la mauvaise répartiton des doses dans le
temps que la non observance des directives d’administration. Les lenquétes révelent
que le pourcentage d’observance des prescriptions pour toute maladie chronique
est de 602 70 %. [4] _

ATARAOQ : « Appuyer le traitement anti-rétroviral en Afriqﬁe de Pouest » a effectué
une étude sur I’évaluation d’une intervention pour renforcer 'observance aux ARV
[5] les facteurs liés 4 une bonne observance éraient les mémes que ceux de 'étude

précédente (citée ci-dessus). Aucune des deux études ne nous renseigne pour autant

.-sut-Vimpact des facteurs socioculturels; économiques et médicaux dans-le dispositif--- -

de 'observance.

L’observance appatait comme une variable dynamique, jamais définitivement
acquise mais au contraire fluctuante dans le temps et le vécu des personnes et peut
étre définie comme un perpétuel compromis entre le patient, son traitement et

Péquipe soignante. Le Département d’Etudes et de Recherche pour la Santé
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Publique s’est proposé d’étudier les facteurs socio-économiques et médicaux
influant 'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel
Touté, CHU du Point G.
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OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL
« Btudier les facteurs socio-économiquies et médicaux influant 'observance du

traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré, CHU du Point G. »

OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Décrire les caraciéristiques socio-économiques et médicales des patients sous
traitement antirétroviral au CHU du Point G, CHU de Gabriel Touré et au
CESAC.

» Déterminer le taux d’observance au niveau des trois structures,

» Déterminer les facteurs socio-économiques et médicaux qui influent sur

" Yobservance du traitement antirétroviral au niveau des trois structures.

Erude des facteurs socip-économiques et médicaux influant 1'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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GENERALITES

A - LE VIRUS DE IMMUNODEFICIENCE HUMAINE
(VIH)

1. Historique

En 1983, Luc Montagnier et son équipe de I'Institut Pasteur de Paris isolérent, 4
* partir' de ganglions” Iymphatiques, ce qui’se tévéla’ étre un nouveau rétrovitus
humain. Un peu plus tard, I'équipe de Robert Gallo au National Cancer Institute
(NCI) et celle de Jay Levy a 'Université de Californie a San Fran;:isco isolerent un
rétrovirus sur des patients atteints du VIH\SIDA et des personnes en contact avec
des malades. Les trois équipes isolérent ce que I'on appelle maintenant le HIV,
l'agent étiologique du SIDA. Un second virus du SIDA humain (HIV-2) sera

découvert trois ans plus tard pat I'équipe de I'Tnstitut Pasteur. [5]

2. Classification [6,7]

Le virus de l'immunodéficience appartient a la famille des Retroviridae ou des
Rétrovirus, car il posséde la transcriptase inverse, qui a la propmiété de "rétro
transcrire” le matériel génétique viral (ARIN) en ADN appelé proviral.

b - Genre
Son genre est celui des fentfvirus c'est-a-dire les virus qui provoque une maladie

évolution lente.

3. Structure du VIH (figure 1) [7]
. LeVIHpossede:. . .. ..« -
- Une enveloppe virale constituée d'une double bicouche lipidique et de deux

sortes de glycoprotéines :

Etude des facteurs socio-&conomiques et médicaux influant Pobservance du traiternent du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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- gpl120 et gp 41. La molécule gp 41 traverse la bicouche lipidique tandis que la

molécule gp120 occupe une position plus périphérique : elle joue le réle de

récepteur viral de la molécule membranaire CD4 des cellules hote. L'enveloppe -+ - -

virale dérive de la cellule héte. II en résulte qu'elle contient quelques protéines
membranaires de. cette derni¢re, y compris des molécules du CMH.

- Un core viral ou nucléocapside, qui inclut une couche de protéine p17 et une
couche plus profonde de protéines p24.

- Un génome constitué de deux copies ’ARN simple: brin associées a deux
molécules de transcriptase reverse (p64) et a d'autres protéines enzymatiques

(protéase p10 et intégrase p32).

pl0

el
protimaz du CMAH

Figure 1: Génome viral

4. Structure du génome viral [6,9]

Le génome du vitus du SIDA se compose d'un ARN simple brin de 9181
nucléotides. II comporte trois geénes prncipaux (Gag, P.ol, et BEnv), ainsi que
quelques génes de régulation, de petite taille. Il comporte de plus des séquences
spécifiques, situées a ses extrémités (S'UTR et 3'UTR - UTR = région non

transcrite "UnTranscribed Region”).

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux-influant [*observance du Lraitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Une fois tétro transcrit sous la forme d'un ADN double brin (voir cycle), il
s'exprime par le biais de deux ARN messagers, qui aboutissent 4 la synthése de trois
protéines. Ces protéines sont ensuite clivées par des protéases, pour aboutr aux

différentes protéines virales.

5. Cycle du VIH [8,9]

Le virus du SIDA présent dans le sang est capable de se fixer 4 des cellules
particuliéres du systéme immunitaire: les lymphocytes T4. Ces iymphocytes sont
ainsi nommeés, car porteurs de la protéine transmembranaire CD4. La fixation du
virus 4 ces cellules fait intervenir CD4 (reconnu par la protéine gp120 du virus),
ainsi que d'autres protéines membranaires (les co-récepi?eurs) (voir "entrée du
virus"). A partir de cette fixation, le matériel génétique du VIH peut pénétrer
dans le lymphocyte.

Une fois dans le cytoplasme, 'ARN du virus est rétro transcrit en ADNc double

- btin. Cet ADNc pénétre dans le noyau;-et s'intégre au génome de la cellule héte, - - -~ -+ -

Le Schéma ci-dessus résume ce cycle. Les légendes sont détaillées juste en dessous.

Lymphocyte T4

Figure 2 : Cycle de réplication

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant ’observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Légende

(1) attachement : le virus se fixe sur le lymphocyte T4, par reconnaissance entre la protéine
virale gp120 et la protéine CD4 du lymphocyte (ainsi qu'un co-récepteur).

(2) pénétration
Les deux membranes (du virus et du lymphocyte) fusionnent, ce qui permet la
pénétration de la nucléocapside (les deux capsides + le matériel génétique, etc.) du virus
dans le cytoplasme.

(3) décapsidation
Les deux capsldes se dJssoment hberant I'ARN viral dans le cytoplasme

(4) revetse. transctlptlon et mtegrauon
Grace 2 la reverse transcriptase virale, 'ARN viral est rétro transcrit en ADN double
brin. Cet ADN pénétre dans le noyau, ou il s'intégre au génome du ly.mphocyte. Il est
ensuite transcrit en ARN.

(5) traduction
Aprés avoir été transctits par 'ARN polymérase de la cellule; les ARN messagers viraux
sont traduits en trois précurseurs protéiques. Ces précurseurs sont clivés par des
protéases, pour donner les différentes protéines du virus.

(6) assemblage
Les protéines virales et 'ARN viral (transcrit par ailleurs) sont associées pour reformer

.. des, virus. (sans.la membrane).. Les. protéines virales. membranaires sont intégrées a.la..
membrane du lymphocyte.

(7) bourgeonnement
Le vitus bourgeonne, emportant un fragment de la membrane plasmique du lymphocyte
(qui contient uniquement les protéines membranaires virales).

(8) Libération
Les nouveanx vitus sont libérés dans le milieu intérieur. Ils péuvent infecter de nouveaux

lymphocytes T4.

Etude des facteurs socio-fconomiques et médicaux influant I’cbservance du wraitement du VIHJ’SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Tourd et
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6. Les Phases du SIDA [9]

- I'infection par le VIH passe par trois phases successives:

6.1- La phase d'incubation

Cette période suit l'infection et peut durer de 3 semaines 4 6 mois. Cette phase ne
se traduit pas par des signes ou des maux spécifiques. |

Les sujets qui sont infectés fabriquent contre le VIH des anticorps. Clest en fait'la

détection de ces anticorps par un test sérologique qui va tévéler la séropositivité.

6.2 - La phase d'imprégnation silencieuse

. Dans les 10 années suivant la.découverte de leur séropositivité :

» 060 % des sujets infectés développeront un véritable SIDA.

» 20 % des sujets contaminés ne présente aucun signe de la phase SIDA au bout

de 10 ans.

» 20 % connaitront des syndromes mineurs.

6.3 - La phase SIDA [10]

Il y a une tres grande diversité de symptomes de la maladie. Cependant, il y a trois

grands groupes de symptomes :

.+, Les cancers, _ _ .

e Les infections opportunistes ; appelées ainsi car les microbes profitent de
'amoindrissement des défenses immunitaires pour envahir 'organisme.

« Les manifestations neurologiques quand le VIH pénétrent dans le cerveau : se
caractérisent par des pertes de mémoire, une certaine confusion de langage, une
diminution de l'acuité visuelle, et divers troubles d'ordres psychiques nécessitant
l'intervention de psychiatres.

Le SIDA n'a pas une évolution continue. En effer, il évolue par poussées

successives qui sont sépatrées par des phases de latences. Il arrive méme parfois que

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant 1'observance du trajterment du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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le malade semble totalement guéri mais malheureusement, pour linstant, ces

pétiodes sont suivies de rechutes.

nomkre débordamernt . dil
- cortrdle par, ke, systéme, mpunitaire, Sksteme. imnugitate.

destructon progressive des ymphocytes T
charge \ifale

varian s du. Mrus

__3-Rsgmaines, o jusaua,13 aps,
primo.infection.

phase asymptornatiaue, o SIDA

Figure 3 :__.]:Evolut_ion_ de I'infection par le VIH

7. Transmission du VIH [11]

Le VIH se transmet exclusivement pat les sécrétions sexuelles et par le sang. Il est
cependant vrai que l'on peut arriver a déceler la présence. du virus dans d'autres
liquides corporels comme par exemple : la salive et les larmes, mais il est en si

faibles quantités que l'on n'a pu trouver aucun cas de SIDA transmis par cette voie.

7.1 - Transmission par voie sexuelle [0]

« L'acte d'amour, cet acte merveﬂleuxquiurut deux &tres peut étre celui de tous
les dangers méme si celui-ci n’est accompli quune fois !I!

« Toutes les relations sexuelles, qu'elles soient vaginales ou anales, homosexuelles
ou hétérosexuelles, peuvent transmettre les VIH.

« La transmission du VIH se fait, dans les couples hétérosexuels, aussi bien dans

le sens homme—femme que femme—homme.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I"observance du traiternent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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En raison de la plus grande fragilité des muqueuses, les relations anales sont
plus "infectantes” que les relations vaginales.

Toutes les infections génitales de l'un des partenaires augmentent
considérablement le risque de transmission de la maladie, quelles soient situées
sur le gland ou le vagin.

Les contacts oraux—génitaux et ofaux—anaux comportent eux aussi des risques.

De ce fait, il est recommandé d’utliser un préservatif.

7.2 - Transmission par voie sanguine [0]

La Transmission du VIH par le sang peut avoir lieu a différentes occasions :

Lozrs d'une transfusion ou de l'injection de produits sanguins.

Par des seringues et des aiguilles souillées : dans le milieu médical, les setingues,
les aiguilles ou autres instruments ne présentent plus aucun risque, tant sont
rigoureuses les précautions qui entourent leur usage.

Au couts de la grossesse : en effet le VIH peut se transmettre de la maman a

son bébé, soit 4 travers le placenta pendant la grossesse soit au moment de

Taccouchement ou parle lait maternel.

Remarque pour ia vie courante :

Acupuncture : le rsque est nul. Les aiguilles sont stérilisées ou les patients
appottent leurs aiguilles stériles.

Dentiste : le risque est nul. Parlez a votre dentiste des procédures d'hygiéne a
respecter. ‘

Coiffeur : risque nul.

Sport : risque nul cependant pour la boxe et les sports violents, traitement des
plaies en cours de combat. |

Au travail :risque nul, L

A l'école/créche : risque nul.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA zu CESAC, CHU de Gabrigl Touré et
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. 8. Les modes de protection [12]: ......

Pour éviter la contamination par le VIH lors des rapports sexuels, l'utilisation des
préservatifs est indispensable. Cette protecdon doit étre maintenue rant qu'une
relation stable et durable n'est pas engagée et que les deux partenaires n'ont pas fait
chacun un test de dépistage. Il existe deux types de préservatif: le préservaaf

masculin et le préservatif féminin.

8.1 - En cas d'usage de drogue par voie intraveineuse [12]

Le meillear moyen de protection est l'utilisation systématique, pour chaque

_ injection, de matériel de préparation neuf et d'une seringue stérile neuve,

9. Méthodes de diagnostic
Le diagnostic du SIDA se fait par 1a clinique et par la biologie.

9.1 - Diagnostic clinique
Le diagnostic clinique de Pinfection VIH se fait partir de la définition du SIDA :

9.1.1 - Définition du SIDA en Afrique

Le SIDA a ét¢ deﬁm lors de la réunion atelier de Bangui du 22 au 25 octobre 1985
Cette deﬁmuon 2 été scmdee en deux : chez Padulte et chez Penfant.

Chez Padulte : le SIDA est défini par I'existence d’au moins deux signes majeurs
associés a un signe mineur en Pabsence de toutes autres causes
d’immunodépression, telles que les cancers, la malnutrition sévére, etc.

De méme la présence d’un sarcome de Kaposi généralisé ou d’une méningite a
cryptoccoque est suffisante pour affirmer le diagnostic du SIDA.

Chez Penfant: le SIDA pédiatrique est suspecté chez un enfant présentant au
moins deux signes majeurs associés a au moins deux signes mineurs en 'absence de

causes connues d’'immunodépression.

Etude des facteurs socio-économigues et médicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabrie! Tourd et
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(Signes majeurs : perte de poids ou courbe de poids anormale, diarthées supérieures
a un mois, fiévre prolongée supérieure 4 un mois. Signes mineurs : toux persistantes
supérieures a4 un mois, dermatoses prurigineuse généralisées, candidoses
oropharyngées - adénopathies’ généralisées, infection; infection maternelle 3 VIH -

confirmée) [13]

9.1.2 - Définitionn du SIDA en stades cliniques proposée pat POMS :
En 1993 'OMS a proposé la classification des manifestations cliniques du VIH en
quatte stades : i.
» Stade clinique 1
- Patient asymptomatique.
- Adénopathie persistante généralisée.

Degré d’activité 1 :.patient asymptomatique activité normale. .

» Stade clinique 2

- Perte de poids supérieure 4 10 % du poids corporel.

- Manifestations cutanéomuqueuses mineures (dermatites séborrhéiques,
prurigo, atteinte fongique des ongles, ulcérations buccales récurrentes,
chéilite angulaire).

- Zona au cours des cinq derniéres années.

- Infections récidivantes des voies respiratoires supérieures.

.. Et\ou degré d’activité 2 : patient symptomatique, acivité normale.

» Stade clinique 3
Perte de poids supérieure i 10% du poids corporel, Diarrhée chronique
inexpliquée pendant plus de 1 mois. Fiévre prolongée inexpliquée (intermittente cu
constante) pendant plus de 1 mois, Candidose buccale* (muguet). Leucoplasie

chevelue buccale. Tuberculose pulmonaite dans Pannexe précédente. Infections

bactériennes sévéres

Tluant I"observance du traitement du VIHSIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et

in-économiques et médicaux in v ;
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Et\ou degré d’activité 3 : patient alité¢ moins de la moitié de la journée pendant le

dernier mois.

> Stade clinique 4

Syndrome cachectisant du VIH, Pneumopathie 4 Preumocystis carinit.

Toxoplasmose:Icér_ép_rgl‘_g. C_rypto‘sp_g;jf:l]li;qse,_l (accqmpa_g:riléelde Qiarrhéq c._.le,Pl.‘.l,S. d‘?_,l .

mois. Cryptpoccocose, extra pulmonaire.

Cytomégalovirose (CMV) touchant un autte organe que le foie, la rate, ou les
ganglions lymphatiques.

Herpes cutaneomuqueux pendant plu de 1 mois ou viscéral quelle qu’en soit la
durée, Leuco-encephalopathie multifocale progressive.

Toute mycose endémique généralisée (histoplasmose, coccidoidomycose).
Candidose de ’'eesophage, de la trachée, des bronches ou des poumons.
Mycobactériose atypique généralisée.

Septmermes a salmonelles non typlques ‘Tuberculose extra pulmonalre

Lymphome Sarcome de Kapos1 EncephalopathIe 4 VIH.

Et\ou degré d’activité 4 : patient alité plus de la moitié de la journée pendant le

dernier mois.

9.2 - Diagnostic biologique

Parallélement 4 I'évolution de l'infection, un certain nombre de parameétres varie : la
quantité de CD 4 (correspondant au nombre de lymphocytes - elle diminue donc
pendant la phase asymptomatique), la quantité d'ARN viral (correspondant au
nombre de vitus), et les anticorps anti-VIH. Ces derniers montrent la réacton du

" systéme immunitaire face A linfection par le VIH.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA an CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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nambre debordoment.du
A Systeme imiminitaie
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Figure 4 : Evolution de quelques paramétres lors de l'infection

Le diagnostic biologique repose alors sur :
- la recherche des anticorps spécifiques du virus : Diagnostic indirect {sérologique}
le plus utilisable en routine ;

- la recherche du virus lui méme ou de certains de ses constituants: Diagnostic

direct. [14]

a - Diagnostic indirect
= Les.méthodes immuno-enzymatiques ou ELISA. ... .

Leur principe consiste 4 piéger les anticorps spécifiques du sérum par les antigénes
du VIH f{ixés au fond des cupules et 4 utiliser un systéme enzymatique révélateur de.
cette réaction Ag-Ac. Il existe actuellement de nombreuses techniques, par
exemple :

- la technique ELAVIA1, destinée au dépistage des Ac anti VIHT ;

- la technique ELAVIAZ2, destinée au dépistage des Ac anti VIHZ ;

- la technique ELAVIA mixte pour la recherche des types d’Ac VIH1 et VIHZ.

Les méthodes immuno-blotting . :
Ce sont des méthodes dites de confirmaton. Leur prncipe consiste, 4 partir du

virus purifié et inactivé, 2 fractonner ses protéines spécifiques et-a les faire migrer
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pat électrophorése en fonction de leur poids moléculaire, puis 4 les transférer par
incubation électrophoretique du gel 4 une bandelette de nitrocellulose.

- Un Western Blot.positif .se .définit .pat-la. présence. d’antcotps. dirigés contre au--
moins 'une des glycoprotéines d’enveloppe, associés au moins un des anticorps

dirigés contre une protéine interne du virus. [15]

La radio immunoprécipitation (RIPA)
C’est une technique de confirmation trés sensible mais d’emploi délicat réservé

quelques laboratoires agréés.

Les techniques de seconde génération
.. Elles utlisent comme Ag des. protéines recombinantes obtepues par génie,
génétique. Ce sont des tests de dépistage rapide (ex: le HIV-check) mais

nécessitant un test de confirmaton.

b - Diagnostic direct

Recherche du virus : elle peut se faite en microscopie électronique, a partir du sang
ou des ganglions. Cette technique n’est pas trés appliquée a cause de son cott élevé.
Recherche des Ag viraux : elle utilise la méthode immuno-enzymatique mettant en
évidence les antigenes (essentiellement la protéine P25). Elle donne 50 % de taux

négatif et n’est pas recommandée en Afrique a cause de son colt élevé. [15]
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B - LES ANTIRETROVIRAUX (ARV)
Les acquis en matiete de thérapeutique antirétrovirale ont bouleversé

favorablement le pronostic et le cours de la maladie 4 VIH. Ainsi les associations

thérapeutiques comportant deux analogues nucléosidiques et un inhibiteur de la

" ‘protéase, corhmunénent dénommées’ 't'fi'thér’apié's ong, en permettant une féduction”

profonde de la charge virale et une augmentation des lymphocytes CD4, conduit 4
la réduction de 80 % de la mortalité, et de 85 % des infections op];;ortunistes. [16]

Cette puissante inhibition de la réplication du VIH chez les premiers patients
recevant une combinaison thérapeutique triple composée d'un inhibiteur de la
protéase (IP) et de deux analogues nucléosidiques inhibiteurs de la transcriptase
inverse avait autorisé I'espoir d'obtenir chez les répondeurs (patients ayant une
charge virale indétectable dans le sang périphérique) une éradication du VIH. La

mise en évidence par plusieurs équipes de la présence de cellules infectées de fagon

- latente et contenant- ’ADN - pro-+viral ‘du - VIH -ainsi- que -la- possibilité- d’une- - -

réplication continue a bas bruit chez les patients parfaitement contrGlés sous
traiternent ont tempérés ces objectifs. [17, 18]

La mise en évidence par plusieurs équipes de la présence de cellules infectées de
facon latente et contenant 'ADN pro viral du VIH ainsi que la possibilité d'une
réplication continue 4 bas bruit chez les patients parfai;tement contrOlés sous
traitement ont tempéré ces objectifs. [17, 18]

La mise en évidence de la tésistance du VIH aux différentes molécules qui lui sont
opposées ne fut pas une surprise. Cependant cette réalité devient inquiétante si l'on
. considére que la charpe virale reste détectable chez 40 % des patients. bénéficiant , .
d'un traitement antirétroviral, et que le nombre de patients en échec thérapeutique

tend a augmenter avec le temps. [19]
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De plein pied dans le 21°™ siécle d'autres défis sont lancés aux thérapeutes et 4 la
recherche clinique :

a) - La tolérance des traitements s"amenuise avec le temps ; apparaissent des effets
secondaires sévéres, qui peuvent i terme compromettre” certains traitements si
aucune solution n'est envisagée.

b) - En l'absence d'¢radication, la thérapeutique devra étre maintenue durant des
années. La toxicit¢ au long cours des traitements, la lassitude des patients envers
ceux- c1 nous ‘imposent de reﬂechu 4 d'autres voies thérapeutiques : recherche de
molecules ag155ant sur d'autres c1bles du cycle du rétrovirus, immunothérapie avec
en particulier, pour objectif la recherche dune immunisation spécifique contre le

VIH permettant d'envisager peut-étre la suspension des traitements.

1- Définition des ARV

Les antitétroviraux constituent un ensemble de médicaments anti-infectieux actifs
sur les virus du syndrome de I'mmunodéficience acquise (VIH1 et VIH2). 1l s'agit
de médicaments essentiellement virustatiques qui agissent par inhibidon

enzymatique. [20]

2 - Historique

La zidovudine, premier antirétroviral a avoir été mis sur le marché, est une
molécule connue depuis 1964 (étudiée pour ses propriétés anticancéreuses). Son
activité antirétrovirale (sur le virus du Freind) fut démontrée en 1975.

Son acavité contre le VIH a été démontrée au National Cancer Institute (USA) puis
son développement clinique subventionné conduit dans un temps record a une
autorisation de mise sur le marché en 1987. Molécule dérivée de la thymidine,
extraite de la laitance de hareng, a partir de D-xylose. [21]

En 1987, la Food and Drug’ Adminisifation aux USA 4 homologué la zidovudine
(AZT).
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Les années suivantes, d’autres nouveaux médicaments de la méme famille ont été
introduits (Didanosine, Stavudine, Abacavir, Lamivudine). -

Les principaux problémes rencontrés avec tous ces produits, y comptis FAZT sont
leur activité limitée, leur toxicité et leur intérét diminuant avec le temps 2 cause de
Iapparition de résistances.

En 1996 une autre famille d’antirétroviraux fut disponible, les inhibiteurs de la

protéase qui feront naitre de nouveaux espoits, par la trithérapie. [22]

3 - Objectifs du traitement antirétroviral :

Au plan clinique : Prolongation et Meilleure qualité de la vie.
- Au plan virologique : Réduction de la charge virale au stade de lindétectabilité ,
aussi longtemps que possible.

Au plan immunologique : Reconstitution tant qualitative que quantitative du
systéme immunitaire.

Au plan thérapeutique : Atteinte du virologique avec peu d’effets secondaires,
corollaire d’une meilleure adhérence au traitement.

Au plan épidémiologique : Réduire la transmission du VIH. [23, 24]

4 - Les moyens thérapeutiques

Il existe actuellement quinze molécules antirétrovirales disponibles pour le
Uaiteﬁlent dé l'infection par le VIH. Celles-ci ont pour cible deux des enzymes

nécessaires a la réplication du virus :

a) - La transcriptase inverse, sur laquelle agissent deux familles thérapeudques,

les inhibiteurs nucléosidiques [IN] (analogues nucléosidiques) et les inhibiteurs

non nucléosidiques [INN] de cette transcriptase.

b) - La protéase sur laquelle agissent les inhibiteurs de la protéase [IP]. Des

molécules ciblant d'autres étapes de la diffusion ou multiplication virale sont en

cours de développement. [25]
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En théorde, de nombreuses combinaisons thérapeutiques sont donc possibles.
Celles-c1 doivent tenir compte des interactions pharmacologiques, des effets
secondaires, des données de résistances croisées entre les molécules, de la

complémentarité d'activité et de puissance des molécules utilisées.

5 - Rappels physiopathologiques et niveau d'action des ARV [25]

a) - les huit étapes de la réplication du VIH |

Premic¢re étape : Fixation du virus sur les récepteurs spécifiques de la membrane
des CD4.

Deuxiéme étape : Fusion entre le virus et la cellule héte : le matériel génétique
viral est "injecté " sous forme d'ARN (d'ot le nom de Rétrovirus) donc encore
illisible par les enzymes de la cellule infectée.

Troisieme étape : La #anscriptase inverse transforme 'ARN en ADN monobrin,
- donc-toujours pas lisible. - - -

Quatriéme étape : L'ADN monobrin est doublé afin d'étre intégré au matériel
génétque de la celiule.

Cinquiéme étape : Intépraton de I'ADN dans le noyau de la cellule grace a une
enzyme 1 7ntégrase.

Sixiéme étape : Activaton de la synthése des protéhiés virales a l'aide des
nuttiments et des enzymes cellulaires.

Septiéme étape : Assemblage des protéines virales en enveloppe par les profeases, et

maturation en vue de l'intégration de 'ARN nouvellement formé.

... Huitiéme étape : Bourgeannement. de la membrane cellulaire qui. se lyse en... .

laissant échapper les nouveaux virus.
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b) - Les stades au niveau desquels agissent les médicaments

Il existe aujourdhui cinq stades sur lesquels peuvent agir les traitements :
- Inhibiteuts de la fusion {stade 1).

- Inhibiteurs de la Transcriptase Inverse (stade 3) par les inhibiteurs
Nucléosidiques et les inhibiteurs non Nucléosidiques.

- Inhibiteurs de l'intégrase (stade 5) par thérapie génique.

- Inhibiteurs de la Transcription par les ARNm viraux par thérapie gemque

Inhibiteurs de l‘assemblage (stade 7) par les inhibiteurs de la protease

6 - Les traitements disponibles a ce jour

Ils appartiennent a quatre grandes familles :

- Les Inhibiteurs Nucléosidiques qui sont utilisés par la Transcriptase Inverse
pour fabtiquer une malfacon d'ADN (stade 2).

- Les Inhibiteurs Non Nucléosidiques qui agissent également au niveau du stade
2.

- Les Inhibiteurs de Protéases agissent au stade 7, en empéchant les protéines
" virales fabriquées de s'assémbler pour forner d'auitrés virus.

- Les Inhibiteurs de la fusion peu nombreux bloquent l'attachement et la

pénétration du virus dans la cellule (stade 1).
7 - Classification pharmacologique et chimique [26]

7.1 - Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la Transcriptase inverse

7.1.1 - Structutes chimiques

Selon la structure chimique, nous avons :

~. B -Les analogues de-la thymidine - -~~~

Zidovudine, AZT ou RETROVIR* ou AVIRO-Z*
3'-azido-2'3"-didésoxythymidine
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Stavudine, d4T ou ZERIT* ou AVOSTAV*
2',3'didéhydro-2',3'didésoxythymidine

Emtricitabine, FTC ou COVIRACIL*

" Les analogues de la cytidine

Lamivudine, 3TC ou EPIVIR* ou AVOLAM*
2’,3'-didésoxy-3'-thiacytidine

Zalcitabine, DDC ou HIVID*
2',3"-didésoxycytidine

* Les analogues de l'inosine

 Didanosine, DDl ou VIDEX*

2',3'-didé$.oxyinosine |
* Les analogues de l'adénine (analogue carboxylique de nucléoside)
Abacavir, ABC ou ZIAGEN*

7.1.2 - Mécanisme d'action
Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la transcriptase inverse exercent une compétition
avec les nucléosides naturels sur la transcriptase inverse et bloquent I'élongation de
'ADN viral {terminaison de chaine).

Ils sont acufs sur le VIH-1 et sur le VIH 2 Les Inhlblteurs Nucle051d1ques ont en
' commuan de devou atre tnphosphoryles en posmon 5 bar des enzymes ce]lula.uesl:l
actfs. La connaissance de ces étapes de phosphorylation revét une importance
clinique. [27]
Ces étapes de phosphorylation sont valables d'une molécule a l'autre et dépendent
également de l'état d'activation cellulaire : ainsi la triphosphorylation de. la
Zidovudine (AZT) est plus efficacement opérée dans les cellules mononuclées
activées, et celle de la Zalcitabine {ddc) et de la Didanosine (ddi), dans les cellules
au repos. En outre I'AZT et la d4T (Stavudine) (ces deux inhibiteurs étant des

analogues de la thymidine) entrent en compétition pour la phosphorylation initiale

" par la thymidine kinase cellulaite, ce:'qui explique leur effet antagoniste in vitro,
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effet confirmé in vivo pat un essai d'association de ces deux molécules ; il a été

suggéré qu'un traitement antérieur par 'AZT pouvait réduire les capacités de

phosphorylation de la d4T prescrite en relais, méme si ce point reste débattu. De

méme, il -existe une -compétition -pour la.phosphorylation entre la ddc et 3TC-
(Lamivudine) < tous deux analogues de la cytidine > et cette association n'est pas

recommandée. Par ailleurs, i a été montré que la demi-vie infracellulaire de la

forme active de la ddi, la ddATP, est trés longue (8h 4 40h), ce qui autorise, au vu

de résultats cliniques favorables, sa prescription en une prise quotidienne.[28]

Les molécules disponibles sont les suivantes : |

- La zidovudine — DCI : Zidovudine, AZT
- La Stavudine — DCI : Stavudine - d4T

- La Lamivudine — DCI : Lamivudine, 3TC
- La didanosine — DCI : DDI

- LiAbacavie - DG | Abacavis ABC

- Emtricitabine — DCI : Emtricitabine, FTC
- Tenofovir — DCI ; Tenofovir, TDF

7. 2 - Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse

7.2.1 Mécanisme d’action [30]

Ils agissent sur le site allostérique de la transcriptase inverse, ils modifient la
configuration du site actif et le rendent inapte 4 remplir sa fonction de polymérase :
ce qu arréte la formation de PADN proviral. Ces molécules sont actves
Comme molécules nous avons :

- Defavirenz — DCI : Efavirenz

- La névirapine —~ DCI : Névirapine

- La delaviridine — DCI : Delaviridine
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7.3 — Les inhibiteurs de la protéase

7.3.1 Mécanisme d’action

Les inhibiteurs de la protéase sont le produit d’une modélisation rationnelle fondée
sur la connaissance de la structure tridimensionnelle de la protéase du VIH et de

ses sites de clivage 30, 31].

Penzyme, ce qui empéche le clivage des précurseurs protéiques p55-Gag et p160-
Gag-Pol ; 1 en résulte la libération des particules virales défectueuses et non
infecteuses. De plus, les antiprotéases semblent avoir un effer inhibiteur de
apopotose lymphocytaite, ce qui pourrait limiter, par un effet propre, la
diminudon du nombre des lymphocytes CD4 circulants. [32]

Comitme molécules nous avons :

- Le ritonavir — DCI : Ritonavir

- L’indinavir — DCI : indinavir

. ~Le saquinavir — DCI : saquinavir- - .-+

- Le nelfinavir — DCI : nelfinavir

- L’amprénavir — DCI : Amprénavir

- Lopinavir, Ritonavir — DCI : Lopinavir + Ritonavir
- Atazanavir — DCI : Atazanavirt AZV

- Tripanavir — DCI : Tripanavir

7.4 - Inhibiteurs de la fusion
7.4.1 — Enfuvirtide

. Clest le prototype d’un nouveay type de drogue : les inhibiteurs d’entzée. 1l est .

bien toléré, mais son administration est uniquement par injection. Il sera important
dans le futur pour les thérapies de récupération.

DCI : Enfuvirnde T- 20
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8 — Indications du traitement [33] ”

8.1 - Protocoles préférés

Il existe quatre régimes d’efficacité prouvés qui sont proposés en traitement de
premicte ligne chez les patents naifs de traitement antitétroviral. Ils associent 2
inhibiteurs nucléosidiques (d4t ou AZT, Lamivudine):4 un inhibiteur non

nucléosidique (névirapine ou efavirenz).

Stavudine Nevirapine
ou + Lamivudine + Ou
IZidO"fudine" T : | EfaVlrenz

8. 2 - Raisons motivant le choix de ces régimes
» Efficacité prouvée
» Toxicité réputée faible
» Facilité d’administration (disponibilité des combinaisons fixes)
» Absence de besoins de chaines de froid
> Dlspombﬂlte dans le pays
> Codt faible

9 — Indications de changements de régime [33]
9.1 - Echec du traitement
9.1.1- Critéres cliniques d’échec thérapeutique
» Survenue d’une nouvelle infection opportuniste ou tumeur maligne (a
différencier d’une manifestation de reconstitution immunitaire qui peut
survenir dans les trois mois suivant I'initiation du traitement antirétroviral.
» Récurtrence d’une ancienne infection opportuniste.

"% Survenue ou técurrence d’une affection du stadé IIT de POMS.
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9.1.2- Critéres immunologiques d’échec thérapeutique
» Retour du nombre de CD4 aux niveaux ou sous les niveaux pré
. thérapeutique en Vabsence, de la survenue d’une.infection concomitante..
pouvant expliquer cette baisse.

» Baisse de plus de 50 % du nombre de CD4 pat rappott au pic atteint sous
traitement en l'absence de la survenue d’une infection concomitante
pouvant expliquer cette baisse.

9.2- Intolérance 4 une molécule des régimes de premiére ligne &
En cas d’effet secondaire pouvant étre imputé 4 une molécule particuliere, celle-ci
est remplacée par une molécule de la méme famille ne présentant pas le méme type

d’effet secondaire.

Effet secondaire Molécule . Molécule de
incriminée subsdtution
Trouble du systéme nerveux central EFV NVP
Troubles gastro-intestinaux AZT DA4T
Toxicité hématologique AZT DAT
' Rash avec risque vital NVP 1P
Hépato toxicité NVP EFV
Lipoatropie DAT EFV (sauf si
grossesse)
N Pancréatite DAT AZT
. Neuropathie, .- . ... ... soivv . DAT. . w. AZT -

10 - Régimes recommandés en cas d’échec au traitement de premiére ligne [33]
10.1 — Principe

En cas d’échec au traiterment de premiére ligne on devra proposet un nouveau
régime comprenant 3 nouvelles molécules dont une classe nouvelle (pas encore
utilisée par le patient).

el
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10-2- Régimes de deuxiéme ligne recommandés en cas d’échec thérapeutique

ECHEC SOUS
CHANGER POUR 1ol >

D4T ou AZT
TDF ou ABC +
DDI + >

NVP ou EFV
LPV/rouSQV/t '

C - LES ANTIRETROVIRAUX AU MALI

Au Mali Panalyse de la situation de I'épidémie en 1999 a permis de révéler dans le

~ cadre-de la réponse: natiomale que le traitement antirétroviral est resté largement” *

défavorisé par rapport aux autres aspects de la lutte. Cependant cette thérapie est
reconnue étre partie intégrante de la prévention et a donné des résultats
satisfaisants a travers certaines initiatives africaines.

D’engagement des chefs d’état et de gouvernement face a I'épidémie en Aftique, et
la possibilité d’avoir les ARV a coit infétieur a 90 % combaré aux pays du Notrd
par les pays africains, Pengagement personnel du Chef de I’'Etat du Mali dans les
actvités de lutte contre le SIDA et la volonté politique de son gouvernement se

sont traduits par la mise en place d’une ligne budgétaire pour les activités de prise

. en charge des malades pour Pannée 2001. LIMAARY née de cette volonté vise a.. .

Iutlisation des ARV a une large échelle a travers la promotion des prix de ces

molécules.
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1- L’accés aux antirétroviraux [34]
L’acces aux ARV au Mali a connu une évolution 4 deux vitesses, car les ARV
existaient de fagon effective et suivie avant méme la mise en place de 'FIMAARYV

L’avénement de 'IMAARY 2a favotisé une utilisation a gtande échelle des ARV,

1.1 - ’IMAARYV
1.1.2 - Historique

. Un document intitulé « Initiative Malienne d’accés aux antirétroviraux » IMAARV) a.

été élaboré en juin 2001, sous forme d’un plan d’action, validé par le conseil élargi
du cabinet du Ministre de la Santé [4].

Des négociations furent engagées avec les firmes pharmacocinétiques productrices
d’antirétroviraux, afin d’obtenir une réduction de leur prix de vente. Une
négociation directe eut lieu avec les laboratoires G-W et MSD.

Des échanges de courtiers officiels avec BMS et Boehringer ont abouti pour BMS 4
la mise en route au Mali du programme « Access to HIV/AIDS cate and

treatment » ; Boehringer s’est engagé, par l'intermédiaire de 'UNICEF, i hvrer

- gratuitement la Névirapine destinée a la préventon de la transmission mére -

enfant.

Une décision munistérielle a2 mis en place quatre commissions techniques pour la

gestion de l'initiative :

- un comité médical chargé des schémas de traitement et de la formatdon du
personnel ;

- un comité pour les aspects sociaux ;

- un comité d’éligibilité au traitement et de suivi ;

- un comité de gestion de médicaments et réactifs.

L’accotd signé avec G-W et MSD le 26 avnl 2001 met un accent particulier sur la

maitrise du circuit des médicaments pour éx.lzi'ter-qu’il;-:lné_ se retrouvent. dans la rue

ou dans d’autres pays.
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Le lancement officiel de cette tnitiative a lieu début avril 2001 par le Ministére de la
Santé.
Trois sites ont été retenus pour le démarrage, deux centres hospitaliers et un centre

spécialisé géré par une ONG, le CESAC, tous 2 Bamako.

1.1.2- Objectifs

- Améliorer la qualité de vie des personnes séropositives.

- Améliorer la prise en charge thérapeutique des personnes séropositives et
proposer des traitements prophylactiques (dans le cadre de la prévention de la
transmission du VIH de la mére a I'enfant et des accidents d’exposition au sang)
en rendant accessibles les ARV

- Améliorer les capacités thérapeutiques.

1.1.3- Stratégies

- Satisfaire aux conditions préalables a I'utilisation des ARV.

- Assurer la bonne gestion des ARV et réactifs. |

- Assurer une sélection rigoureuse des patients en foncton de critéres bio
cliniques et socio-économiques dans un souci d’équité.

- Assurer la pérennisation de 'accés aux ARV.

. - Ewvaluer les résultats obtenus grace aux projets de recherche accompagnateuts. . ..

- Améliorer la capacité d’intervention du secteur social.

- Ewvaluer périodiquement 'TIMAARV.

1.1.4 - Prise en charge des PVVIH au Mali

Dans un premier temps et par souci d’efficacité, ces centres seront bases 2 Bamako
et une extension régionale progressive sera envisagée. Ainsi, les structures sanitaires
de références ci-dessous ont été retenues pour la prescription des antirétroviraux. Il

sagit :

Etude des facieurs socio-économiques et médicaux inflyant I'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC; CHU de Gabriel Touré et
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- Services de Médecine Interne et des maladies infectieuses de PHépital
du Point G.

- Service d’Hepato-Gastro-Enterologie de PHépital Gabriel Touré.

- Service de Pédiatrie. de FHopital Gabriel Touré.

- Service (-:16:.Gy;l'l‘é(.ic;-obs'tét;ti(;ll;lgalé.i"Hf;éital Gabiiel Touré.

- Le CESAC

1.1.4 — Criteres de Surveillance biologique

- Jo : NFS, Créatinine, Transaminases, Glycémie, CD4/CD8, Radio pulmonaire.

- M1 : NFS, Plaquette, Créatinine, Transaminases, ARN-VIH1- M2 : NFS,
Créatinine, Transaminases, Glycémie, (Trglycérides, cholestérol, lipasémie selon
les besoins).

- M6, M12, M18, M24, etc., idem M2 + CD4/CD8, ARN-VIH1

R |
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2 — Les différents ARV utilisés au Mali [4]
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Itern DCI Spécialité Générique
Marque
Didanosine 50mg comp Videx 50mg comp
Bte 60 Bte 60
Didanosine 100mg comp | Videx 50mg comp
Bte 60 Bte 60
Didanosine 150mg comp | Videx 50mg comp
1o  Bte6d .. .. . Beo0 = .
Didanosine 200mg comp | Videx 50mg comp
Bte 60 Bte 60
Didanosine Solution 2g Videx 50mg comp
Bte 60
Didanosine Solution 4g: Videx 50mg comp
Bte 60
Efavirenz 200mg gel Stocrin 200mg gélule
Bte 90 Bte 90
Indinavir 400mg gel Crixivan 400mg gélule
Bte 180 Bte 180
Lamivudine150mg comp | Epivir 150mg comp Avolam 150mg comp
Bte 60 Bte 60 Bte 60

Lamivudine solution
~ 10mg/ml - Flacon

Epivir solution

| 10mig/ml - Flacon |-

Avolam solution

Nelfinavir solution
50mg/ml - Flacon

Viracept solution
50mg/ml - Flacon

Névirapine 200mg comp | Viramune 200mg comp Nevipan 200mg comp

Bte 60 Bte 60 Bte 60
Névirapine Solution Viramune Solution

50mg/ml - Flacon SOmg/ ml - Flacon

Stavudine 30mg gel Zérit 30mg gel Avostav 30mg gel

Bte de 56 Bte de 56 Bte de 60
Stavudine 40mg gel Zént 40mg gel Avostav 40mg gel

Bte de 56 Bte de 56 Bte de 60

Stavudine Solution
1mg/ml -Flacon

Zérit Solution
1mg/ml - Flacon

.| Zidovudine 300mg comp. .|Retrovir 300mg.comp ... .|Avito-Z 300mgcomp. . . .
Bte 60 Bte 60 Bte 60
Zidovudine Solution Retrovir Solution
100mg/ml - Flacon 200ml | 100mg/ml - Flacon 200ml
Zidovudine + Lamivudine |Combivir Avocomb

300mg + 150mg Bte 60

300mg + 150mg Bte 60

300mg + 150mg Brte 60
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3 - Les schémas thérapeutiques homologués-au niveau de PIMAARV [4]

3.1- Les traitements de premiére intention recommandés en priorité

Il s’agit de 2 inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) et d’un
inhibiteur de protéase (IP) ou de 2 inhibiteurs de la transcriptase inverse et d’un

inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTR),

- D4T + DDI {- INDINAVIR
ou 1IP
- D4T + 3TC - NELFINAVIR
ou
.9 INRT - O u‘AZT....'h BIC .o || [ ———
+ ki
- AZT + DDI - NEVIRAPINE

Schéma thérapeutique de premiére intention

3.2- Autres traitements 2 initier

AZT + 3TC + ABACAVIR|!

AZT + 3TC + DDI

D4 +DDI + 3TC

{ Autres possibilités

" Schéma thérapeutique secondaire
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D - OBSERVANCE

1- Définition de Pobservance

L’observance est une compliance thérapeutique: sans influence des facteurs
socioculturels, économiques a Porigine, liés 4 la clinique d’aujourd’hui. En rapport
avec la clinique selon les patriciens. Selon ces mémes praticiens il serait impératif de
réconcilier cette définition sous un angle plus ouvert C’est-d-dite non seulement elle
est compliance thérapeutique selon les cliniciens cette compliance n’est effective
que si les facteurs exogénes sont pris en compte, ce sont : les facteurs
socioculturels, économiques du malade et son contexte.

Si I'adhésion est 'ensemble. des conditions (motivation, acceptation et information)

qui pennettent lobservance et reposant sur la parUClpanon du patlent c’est

”:l adequanon des percep tions du patlent aux perceptlons du médecin. [2]

Alors Pobservance apparait comme une dynamique, jamais définitive,
acquise mais au contraire fluctuante dans le temps, Pespace et le vécu des
personnes ; elle peut étre définie comme un perpétuel compromis entre le

patient, son traitement, ’équipe soignante, et son milieu.

1-2- Définition de Pinobservance
Elle se définit comme étant Pensemble des motifs qui conduit le patient a

interrompre son traitement. Cette étude définie un patient comme inobservant §°il

“interrompe son traitement de plus dun mois sur une pétiode d’une année et cela

quelque soit le mode d’interruption, c’est-a-dire que Iétude ne tient compte que du
nombre de jour d’interruption et non exceptionnellement de leur cumul. Nous
considéterons comme inobservants mineurs les patients ayant interrompu leur
traitement pendant 30 4 45 jours, inobservants moyens des patients ayant
interrompu entre 45 jours 3 3 mois et de gros inobservants les patients ayant

interrompu  leur traitement de plus de 3 mois. Rappelons que les jours

" " Biude des facteurs sobio-economiques et médicawx influznt 1’observance du traiterent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Tourket =

au CHU du Point G

—

—
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d’interruption ne suivent pas une chronologie spécifique. L'interruption peut étre

continue ou discontinue pendant le délai souhaité de suivi qui est d’une année.

1-3- Comportements de mauvaises observances

Ils sont aussi variés que divers, mais toujours en relaton avec la mentalité,
- Penvironnement et les moyens': i s’agit entre autres : - -

» accessibilité aux produits ; croyances traditionnelles; la tradithérapie

» manque de confiance aux structures de santé modernes

» acceptabilité de la maladie ; la stigmatisation, la peur de la suite du rejet

» moyens économiques, etc., la liste est loin d’étre exhaustive.

1-4- Les facteurs liés a observance
¢ Les facteurs liés au malade
» Les facteurs liés 3 la société
- —Confidentialité
- Stigmatisation, discrimination, peur de rejet
- Soutient et solidarité de ’entourage

- Promiscuité (tepas, endroit pour garder les médicaments)

» Les facteurs liés a la culture
- Notamment a la croyance au traitement.
- Confiance 1 la médicine modetne.
- Niveau d’instruction.
.. ~-Préférence des tradithérapeutes. ... ....
- Représentations culturelles de la maladie et des médicaments.
- Association éventuellement des deux thérapies (M. moderne, M .tradiionnelle).

- Amélioration trop lente de I’état de santé.

Etude des facteurs socie-économiques et médicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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» Les facteurs liés 4 la pauvreté
- Moyens financiers
- Précarité, logement, lieu de travail
- Accessibilité géographique

- Aspect nutritionnel

%* Les facteurs liés au traitement

" Schéma théfabéﬁﬁkiﬁé (nombre decomprlmes et nombre de ﬁrise par ]our)
- Obligation alimentaire (horaire de prises par rappott aux repas)

- Eftets indésirables |

- Traitements associés

<» Les facteurs liés aux acteurs de santé
- Plateaux techniques
- Insuffisance de ressources humaines qualifiées (assistance sociale)

- Gestion de la confidentialité

“ . Disponibilité, manque de motivation dii personnel =

1-5 Définition de Pinterruption du traitement
Nous considérons comme interruption du traitement toute absence de prise
médicamenteuse au-dela de la demi-vie plasmatique qui est généralement

de douze heures.

1-6 Gestion de Pobservance

Elle se passe par la mise en place des conditions de 'observance en amont de la
-.décision thérapeutique.-Il faut évaluer.:...

- le niveau de connaissance du patient ;

- son-adhésion au traitement ;

Ftude des facteurs socio-économigues et médicaux influant I’observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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- ses conditions de vie ;
. -.son entourage familial et professionnel ;

- le contexte socioculturel et les barriéres linguistiques.

1-7- Initiation du traitement
Elle détermine souvent la qualité de 'observance ulténeute, il s’agit d’amener le
patient 4 prendre la décision de traiter par un dialogue soignant/soigné qui consiste
i
- Expliquer les objectifs et les limites du traitement
- Indiquer les effets indésitables possibles
- Exphquer les rnodahtes des pnses
. 1Ecouter le pattent aﬁn & evaluer sor; adhes10n et d 1denttf1et ses besoms |
- Adapter le traitement au patient et non l'inverse
- Développer une coopération multidisciplinaire impliquant le médecin, le

pharmacien, I'infirmier, Passistance sociale, etc.

1-8 Conséquences d’urie mauvaise observance
L’échec thérapeutique : c’est la conséquence de I'émerpence de souches
résistantes aux traitements. Il peut s’agit d’un échec clinique, ou d'un échec

biologique (immuno-virologique). 11 a pour finalité une augmentation de la

" 'morbidité et de la mortalité. IEchec clinique : il se traduit par la récidive d’une

infection opportuniste antérieure, 'aggtavation de la maladie ou I'apparition d’une
tumeur.
- L’Echec virologique : il se définit par la constations de deux charges virales
successives supétieures 2 5000 copies/ml.
- L’Echec immunologique : consiste 4 une chute des CD4 + i leur niveau pré
thérapeutique ou en dessous. Ou encore par une baisse des CD4 < 50 % pat
rapport au niveau initial [45] en dehors de toute autre pathologie pouvant

induire une chute transitoire des CD4+,

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant 'observance du traitement du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Autres conséquences de ’échec thérapeutique :

- la détérioration de la relation soignant/soigné ;

- la transmission des souches résistantes et leur vulgarisation ;
- le découragement du médecin et de la famille ;

- le cotr élevé des traitements de deuxiéme ligne.

La mesure de Pobservance

Les différentes méthodes proposées dans la littérature peuvent étre. résumées dans
un tableau (Costagliola D., Barberousse C., Comment mesurer Pobservance ?
L’observance aux traitements contte le VIH/SIDA: Mesure, déterminants,

évolution, Paris : ANRS, 2001, pp. 33-42) :

r '
Méthode ! Avantage I Inconvénient E
D Limité a l'utilisation récente.
i Dosage des o T .
e e Vétification de Putilisation = | Variation de la cinétique entee., . |...
- I'rhédicaments et LT R o T
. .  récente patients et dans le temps pour
-marqueurs biologiques .
; chaque patient
| Obsetvation directe du |, .. . I : : s
P Vérification de 'utlisation Impraticable au quotidien
PAent ]
Influencé par la fagon de poser
Entretien Facile 4 utiliser, peu coliteux | les questions et Phabileté de
Pintervieweur
Seules données apportant des
Carnet informations sur le rythme des | Le patient doit penser 2 remplir
prises et dont la source estle  [et ramener son carnet
patient
. . o R La précision des données
' Auto questionnaire Facile a utiliser, peu colteux e . -
S | quantitatives dépend de loutil

Pas de dofninées sut le 'rj'r'tﬁfne des|”
prises et les modalités |

" Dénombrement des

o Facile a utiliser, peu colteux
'médicaments restants

iRegistte de délivrance

. Non invasif Limité par les possibilités locales
i manuel

Connaissance de la base de

. 1 Non invasif, données a lon L
Registre de délivrance - S données indispensable,
. . terme, échantillon de grande . .
électronique aille pertinence des variables
' entegistrées
s 2 . Données précises sur le Cofteux, abondance de données,
Pilulier électronique . . :
rythme des prises intrusif

Etude des facteurs socio-&conomiques et médicaux influant Pobservance du traiternent du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré ct
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Toutes les méthodes d’évaluation de I'observance qui s’appuient sur les déclarations

du patient sont soumises 4 sa volonté.

Les techniques directes de dosage, couteuses et invasives, peuvent mesurer la
molécule active mais ne détectent pas les modalités et les fluctuations de prise. Elles
ne concernent souvent que la période la plus récente, le patient ayant pu ne prendre
son traitement qua 'approche de la consultation. De plus, certains patients peuvent
" avoir des taux plasmathues prochesetprendred1fferernment leur traitement. Les
variations de métabolisme individuel affectent également le niveau de concentration
du médicament indépendamment de Yobservance du patient. La présence du
médicament et sa bonne concentration ne signifient donc pas forcément

observance et invetsement.

Toutes les méthodes mesurent des aspects différents et aucune n’a toutes les
propiétés idéales. Il peut donc étre important d’utiliser deux méthodes différentes

simultanément.

" Dans linfection 2 VIH, en Pabsence d’évaluation standard possible, il faut valider
les méthodes existantes en mettant en évidence une corrélation entre une bonne
observance mesurée pat loutil d’évaluation et la réponse virologique chez des

patients recevant un premier traitement antirétroviral.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant observance du traiternent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Présentation Générale du pays [45]
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Figure 5 : Cartographique du Mali
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A - CADRE DE P’ETUDE
1—Le Mali

La République du Mali, pays continental par excellence, couvte une supetficie
*enviton 1 241 248 kilomtres careés, Tl partage, 2 nord, prés de 7 200 km de
frontieres avec I'Algérie ; 4 Test, le pays est frontalier avec le Niger, au sud-est avec
le Burkina Faso ; an §_le, le Mali est limité par la Cote d’Ivoire et la Guinée et a
I'ouest par la Mauritanie et le Sénégal. Le relief est peu élevé et peu accidenté ; Cest
un pays de plaines et de bas plateaux. L’altitude moyenne est de 500 meétres. Le
régime hydrographique, tributaire de la configuration géographique s’étendant entre
les 11° et 25° de ladtude notd, du relief et du climat, est essentiellement constitué
par les bassins du Haut Sénégal et du Niger. Deux fleuves traversent le Mali : le

fleuve Niger et le flenve Sénégal. Le Mali comprend 8 régions et le district de

- Bamako : Koulikoto, Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Tombouctou, Kidal. [45] "~

Selon les données du troisieme Recensement Général de la Population et de
PHabitat (RGPH), la population résidente du Mali s’élevait a 9 810 912 habitants en
avtil 1998 dont 50,5 % de femmes et 49,5 % d’hommes; la densité est d’environ 7,9
habitants au kilométre carré. En 2006, cette population est estimée a 12 051 021
habitants avec un taux d’accroissement intercensitaire de 2,2 %. Selon les mémes
sources, 99 % des Maliens sont des sédentaires et 1 % sont des nomades. La
majorité de la population du pays réside en milieu tural (73,2 %o).

Le taux de séroprévalence au niveau national serait actuellement de 1.3 %

.- pour’ensemble des femmes et'des - hommes. [45] - -

Au Mali le taux de couverture sanitaire est trés faible avec 36 % de la population
vivant dans un rayon de 5 km. Celui de la fréquentation est estimé a 0.17 nouveau

cas par habitant et par an. Les structures prestataires de soins sont composées de

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant ’observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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11 établissements publics hospitaliers; de 55 centres de santé de référence et de 513

centres de santé communautaire. [46]

2 - Bamako

Bamako, capitale de la République du Mali, est encerclée par cing collines gréseuses

et tabulaires (Koulouba, Farakoulou, Koulimagnikoulou, Point G Koulou et Lassa
Koulou). Elle comporte en son sein six (6) communes avec onze (11) centre de
santé communautaire dont six (6) centre de santé de référence, deux (2) hopitaux
nationaux et un centre d’odontostomatologie et aussi huit (8) établissements

- -spécialisés dans la recherche en-santé.-Iie taux de séroprévalence & Bamako estde = -
2.3 % [45]. Contraitement aux régions ou il est de 1,5 %, le sexe ratio de l'infection

a VIH est de 1,5 en faveur des femmes.

B-LIEU DE I’ETUDE

CHU du POINT G : une partie de 'étude a été faite a ’hopital National du Point
G dans le service de pharmacie.
- L’hépital National du Point G est un établissement public hospitalier, ses
parmi les principaux sites de prise en chatge des petsonnes vivant avec le
VIH, il compotte une quinzaine de services spécialisés, dont la pharmacie ot
se passe entre autres les activités suivantes :
o Consultation des patients séropositifs sous ARV ou non.

o Dispensation des ARV.

CHU de Gabriel Touré
Une des trois patties de ’étude s’est déroulée au Centre Universitaire de Gabriel
...Touré, il s’agit d’un.établissement public avec de nombreux services spécialisés,.ce - -

qui fait de lui le second centre médical le plus fréquenté, il est aussi un site de prise

Etude des facteurs socio-écanomiques et médicaux influant Pobservance du traiternent du YIH/S1DA au CESAC, CHU de Gabriet Touré et
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en charge des personnes vivant avec le VIH, notamment dans le service de
pharmacie qui s’occupe aussi de :
- .. consulfation des patients sous. ARV ;..

- le sutvi des anciens malades hospitalisés

Le CESAC de Bamako

De toutes les structures s’occupant du VIH et du SIDA, elle est de loin le centre le
plus fréquenté de par le nombre de ses patients. Ce centre est spécialisé dans Ia
ptise en charge globale des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 11 assure la
consultation des patients vivant avec le VIH, procure des soins mais pas

I’hospitalisation des patients.
C-RECRUTEMENT ET ELIGIBILITE

Population d’étude
Notre étude a concerné tous les malades sous ARV depuis au moins 1 an allant de

la pétiode de gratuité des ARV (juillet 2004) jusqu’en décembre 2007.

Criteres d’inclusion
» les patients ayant au moins un an de traitement ARV,
> les patients régulierement suivis dans un centre depuis au moins un an et
étant sous ARV,
» Tout patient ayant commencé leur thérapie apres la gratuité des ARV, Cest-
a-dire apres juillet 2004.
» Tout patient agé de plus de 18 ans.

» Tout patient ayant consenti a partcipé a Pétude.

PR . el e e - Vi e e o —y
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Critéres de non inclusion
» Tout patient dont la séropositivité n’a pas été confirmée, ou n’étant pas sous
ARV.
» Patient sous ARV n’ayant pas bénéficié de la gratuite des ARV (avant juillet
2004).
"> Tout patient ayant &t diagnostiqué aprés 2007,
» Tout patient de moins de 18 ans ou n’ayant pas souhaiter participer i

Pétude.

Collecte et analyse des données
Les données ont été recueillies a partir d'un interrogatoire entegisteé sur une fiche
d’enquéte portée en annexe.
Les fiches collectées étaient ensuite comparées aux dossiers médicaux des patients
provenant de la consultation médicale afin de vérifier le suivi biologique contenu
“"dans le dossier médical de tous 1és patients. |
Nous y avons comparé avec le fichier de dispensation de la pharmacie, tous en
appréciant la qualité de la dispensation avec les déclarations du paﬁent.

» Nos critéres d’observance étaient comme suit :
Nous considérons comme observant tous les patients qui ont moins de 30 jours
d’interruption de traitement sur une période de 365 joﬁrs de suivi régulier de

traitement.

1—Type d’étude

i -Notre étude est transversale, prospectiveret'descriptiver

2 — Période d’étude
Notte étude s’est déroulée sur une période de 6 mois allant de janvier 2 juin 2008.
Supports qui vont étre utilisés pour recueillir les données :

- Registre

- Fiche d’enquéte

Etude des facteurs socio-&conomiques et médicaux influant I'observance du traitemment du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Taille de la population a étudier '

Nous avons calculé la taille de ’échantillon de par la formule de I’échantillonnage
qui est la suivante [48]:

n= % p*q /T

P : Population d’étude/population générale

I*= 0,02

n= Taille de "échantillon

e’a= variable correspondant a (1,96"

7 Ainsi 350 patients ont été’ colligés Par ceritre d’étude, sur un ensémble de trois ©

centres, ce qui donne une population globale de 1050 patients.
Notre population d’étude s’est portée sur 1050 malades tous dyant consent de

participer a I'étude, et.en signant une fiche de consentement portée en annexe

Type d’étude
Il s’agit d’une étude prospective multicentrique réalisée au CHU de Gabriel Touré,
CHU du Point G et au CESAC

3= Déroulement de Pétude -~ - oo

Nous avons mené une enquéte dynamique de Janvier 2008 a Mai 2008. La
réalisation de lenquéte nécessitait de notre part une présence quotidienne a
I’hépital et plus particuliérement au niveau de la pharmacie, oti nous avions requs
les patents séropositifs et leur avons fait la dispensation des médicaments
conformément aux ordonnances qu’ils nous amenaient. Les patients étalent en
général admis au sein de I'Hépital pour des raisons diverses, (consultations
médicales de routine, état clinique critique, accouchement, intervention chirurgicale,

etc..). Une fois que leur sérologie au VIH ait été prouvée par examen Biologique, et

.. Jeur taux de CDD4 en faveur d’une mise sous traitement, il leur est donc déliveé une ...

ordonnance conforme aux exigences de Iheure par un prescripteur retenu par

I'IMAARY, pour bénéficier de la dispensation des ARV qu'ils paieront en fonction

Etude des facteurs socio-éconormiques et médicaux influant "observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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de leur catégorie sociale au niveau du Pharmacien dispensateur. Au cours de la

Dispensation nous recueillons les informations conformément au contenu de notre

" fiche d’enquéte. Nottre fiche d’enquéte compottait quatre parties :

les données sociodémographiques (Age, sexe, situation matrimoniale, niveau

d’instruction, ethaie, profession) :

les caractéristiques médicales des patients etleur observance ;

les différents facteurs aétu dier (stigmatisation, accessibilité financiére,

accessibilité géographique, volet nutritionnel et Ia tradithérapie) ;

'appréciation du personnel médical.

4 - Gestion et analyse des données

“ Les données: ont été recueillies 'sut une" fiche ‘'d’enquiéte élaborée et pré~testée; Ja” -

saisie et I'analyse ont été faites sur SPSS10.0. Les logiciels Microsoft Word2003 et
Microsoft Excel ont été utilisés respectivement pour le traitement de texte et les

représentations graphiques.

5 - Aspects éthiques

La confidentalité était primordiale, et de rigueur, le consentement du malade était
demandé, le médecin traitant était toujours consulté. Les résultats obtenus seront
communiqués aux autorités administratives du CHU du Point G, celui de Gabriel

Touré et du CESAC. . .. ool 0 o e e

e
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RESULTATS

1. Caractéristiques sociodémographiques

e

18-29 ' 30-39 40-49 50-59 60 et.plus

Figure 6 : Répartition de I’ensemble des patients selon I’dge

L’dge moyen était de 33,415,4 ans avec des extrémes de 18 et 63 ans. La tranche d’4ge de 30 a 39

ans a été la plus représentée.

Tableau 1 : Répartition des patients selon 'ige et le centre.

Centres
Point G CESAC Gabriel Touré Total

Age n % n % n % n %
18-29 54 15,4 79 226 62 17,7 195 18,6
30-39 145 414 133 38,0 170 48,6 448 427
40-49 90 25,7 94 269 93 26,6 277 26,4
50-59 41 11,7 35 10,0 14 4,0 90 86
60 et 20 5.7 9 26 11 3,1 . e
Total 350 100 350 100 350 100 150 100

L’3ge moyen était de 33,4%5,4 ans avec des extrémes de 18 et 63 ans. La tranche d’dge de 30 2

39ans a été la plus représentée au CHU de Gabriel Touré.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant *observance du traitement du VIH/SIDA an CESAC, CHU de Gabrjel Toure et
an CHU du Point G
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Figure 7 : Répartition de Pensemble des patients selon le sexe
Le sexe féminin a été le plus représenté avec un sex-ratio de 0,4.
Tableau II : Répartition des patients selon le sexe et par site -
_ Centres
Point G CESAC Gabriel Touré Total
/ Age n % n % n % n %
Masculin 134 383 135 38,6 135 38,6 404 38,5
| Féminin 216 617 215 614 215 61,4 646 61.5
. Total 350 100 350 100 350 100 150 100
) Le sexe féminin a été le plus représenté avec un taux de 61,7 % au CHU du Point G.
i, - . i . - . R . . IR PErrI el wrr P
> " "Tabléau IIT': Répartition des patients selon Pethnie.
' Centres
X Point G CESAC Gabriel Touré |- Total
f Age n % n % n % n Yo
Bambara 118 33,7 106 30,3 134 38,3 358 34,1
. Peulh 73 20,9 68 194 67 19,1 208 19,8
) Malinké 39 11,1 44 12,6 48 13,7 131 12,5
Sénoufo 15 4,3 23 6,6 7 2,0 45 4,3
Bobo 6 1,7 13 3,7 9 2,6 28 2,7
Sonrai 10 29 15 43 22 6,3 47 4.5
Maraka 58 16,6 49 140 54 15,4 161 15,3
Autre 31 8,9 32 9,1 9 2,6 72 6,9
Total 350 100 350 100 350 100 150 100

Les bambaras ont été majoritaires avec un taux de plus de 30 % sur tous les sites de étude.

Etude des facteurs socio-économigues et médicaux influant Vobservance du traitemnent du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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Tableau IV : Répartition des hommes selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Cultivateur 100 24.7
Commercant 78 19.3

~_Fonctionnaire 77 19.1

" Transporteur ] | 42 10.4
Domestique 32 7.9
Homme de tenue 30 7.4
Autres 45 11.1
Total 404 100

Environ un patient sur quatre était cultivateur soit un taux de 24,7%

Tableau V : Répartition des femmes selon la profession

"“Profession Fréquence Pourcentage
Ménageére 468 72.4
Vendeuses 73 11.3
Fonctionnaire 69 10.7
Porteuses duniforme 9 1.4
Autres 27 4.2

Total 646 100

La grande majorité des femmes étaient des ménagéres soit un taux de 72,4%

Tableau VI Reparutlon des panents selon la re31dence et par centre

- Centres
Point G CESAC Gabriel Touré Total
Age n % n % n % . n %
Commune I 25 7.1 35 10,0 32 9,1 92 8,8
Commune II 25 7,1 50 14,3 39 11,1 114 10,9

Commune III 25 7,1 29 3,3 59 16,9 113 10,8
Commune IV 62 17,7 38 1,9 50 14,5 150 14,3
Commune V 43 123 41 11,7 52 14,9 136 13,0

Commune VI 63 18,0 40 114 26 7,4 129 12,3
Hots de Bko 100 28,6 113 323 86 24,6 299 28,5
Hors du Mali 7 2,0 4 11 6 1,7 17 1,6

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I"observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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Total 350 100

350 100

350

100

150

100

Sur tous les sites, un peu plus du quart des padents résidaient bors de Bamako. En outre, bien

que le CHU de Gabtiel Touré soit géographiquement plus proche, les résidants des communes

IV, V et VI du District de Bamako étaient plus fréquents au Point G avec des taux respectifs de

17,7;123 et 18 %.

Tableau VII : Répartition des patients selon la sitnation matrimoniale et pat

site
Situation Centres
matrimoniale Point G CESAC Gabriel Touré Total
n % n % n % n %

Marié 191 546 211 603 210 600 612 | 583
Célibataire 48 137 32 9.1 34 9,7 114 10,9
Veuf 95 271 68 14 91 26,0 254 | 242
Divorcé 16 46 39 111 15 4.3 70 6,7
Total 350 100 350 100 350 100 150 | 100

Bien que les mariés soient majoritaires sur tous les sites de 'étude, le taux des divorcées était

beaucoup plus élevé au CESAC.

Tableau VIII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

Niveau Centres .
d’instruction Point G CESAC Gabriel Touré Total
11 % n % n "%
Non scolarisé 122 34,9 175 50 123 35,1 420 40
Fondamental 107 30,6 08 28 114 32,6 319 30,4
Secondaire 73 20,9 49 14 85 24,3 207 197
~ Supéreur 48 13,7 28 8 28 3 104 9.9
" "Total 350 100 350 100 350 100 1050 100

Les padents non scolarisés étaient plus nombreux avec 40 % dans Pensemble. Cependant 4

Gabriel Touré, le niveau secondaire était plus élevé. Ceux qui avaient un niveau d’instruction

supérieur étaient moindres et plus fréquents au Point G.

Etude des facteurs socio-économigues et médicaux influant "observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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1 II. Caractéristiques médicaux des patients

Tableau IX : Répactition des patients selon les antécédents médicaux.

\ Antécédents Centres

L ©wemeédicaux - = Point G- - ~CESAC:-- - Gabriel ‘Fouré |- - - Total

a n % n % n % n %

h Diabete 30 8,6 22 6,3 21 60 | 73 7,0

) Hypertension 37 10,6 26 74 20 5,7 83 7,9
Autre 13 3,7 6 1,7 6 1,7 25 2,4
Aucun 270 771 296 84,6 303 86,6 869 82,8
Total 350 100 350 100 350 100 150 100

)

: Les antécédents médicaux ont été dominés par des cas d’hypertension artérielle et de diabéte.

o

'

v . i

Point G CESAC Grabriel Toure

\ [ Croit Ne croit pas [ Ne sait pas—l

Figure 8 : Répartition des patients selon la croyance au traitement ARV par
centre .
Le taux le plus élevé de ceux qui croient au traitement ont été rencontré au CHU de Gabriel

Touté.

- vun . . Etudedes facteurs socio-économiques et médicaux iﬂﬂuant]?.ubac_n{ance.du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touréet ... -- .
) ' ' au CHU du Paint G
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| VIH1 [EVIH 24,

Figure 9 : Répartition de ’ensemble des patients selon le type de VIH.

Le VIH1 était 'agent pathogéne le plus retrouvé avec un tanx de 90,7 %

Tableau X : Répartition des patients selon le type de VIH.

Centres
Typede = PointG . . CESAC | Gabriel Touré | = Total . .
VIH
n % n % n % n %
VIH 1 338 96,6 317 90,6 297 84,9 952 90,7
VIH 2 12 3,4 33 2.4 53 15,1 98 9.3
Total 350 100 350 100 350 100 1050 100

Le VIH1 a été majoritaire sur tous les sites, cependant le taux le plus élevé du VIH2 a été

rencontré au CHU de Gabriel T'ouré avec 15,1%.

Etude des facteurs socio-tconemiques et médicanx influant I'observance du traitement du VIH/SIDA an CESAC, CHU de Gabriel Tousé et
au CHU du Point G
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. Tableau XI : Répartition des patients selon le nombre de comprimés pris
} quotidiennement et par centre.
Nombre Centres
% de comprimés ~ Point G CESAC __ Gabricl Touré Total
1 % 1 %o ol %o ol %o
2¢p 184 527 166 474 193 55,1 543 51,7
3-4cp 90 258 103 294 69 197 262 25,0
: 5- 6 cp 47 135 11 31 41 117 99 9.4
7 cp et plus 28 8,0 70 200 47 13,4 145 1.8
Total 350 100 350 100 350 100 1050 100

au moins 7cp/j.

""" Plus dé la moitié des 'pziﬂén'ts p"fénhénf 2CP/ j'm(-i‘.fidﬁmﬂej au CESAC 20 % des piﬁént}s_ﬁrenneﬁtﬂw '

Tableau XII : Répartition des patients selon la durée du traitement ARV

Durée du Centres
traitement Point G CESAC Gabriel Touré Total

n % n % n % n %
1-2 an 59 16,9 129 36,9 140 40,0 328 31,2
2 - 3ans 157 449 146 41,7 173 49 4 476 45,3
24an 134 38,3 75 214 37 10,6 246 234
Total 350 100 350 100 350 100 150 100

" Prés de Ja moitié des paﬁénts étaient sous ARV depﬁis plus de 24 3 ans.

Plus de 49 % des malades de Gabrel Touré étaient sous traitement ARV depuis >3 ans.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I'observance du traitement du YIH/SIDA-au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
ay CHU du Paint G
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52.4

10.4

E<1 moins BEl1l -3 mois O> 3 mois

Figure 10 : Répartition des patients selon la durée du traitement ARV

De fagon globale, un peu plus d’un malade sur dix avait interrompu le traitement sur une période

~-de plus de 3 mois. 7

IIL. Perception des patients sur le traitement

Tableau XIII : Répartition des patients selon leur appréciation liée a la
compétence du personnel.

Appréciation de Centres

la compétence Point G CESAC Gabriel Touré Total

du personnel n % n %o n %o n %o
Bonne 272 77,7 265 757 251 71,7 788 75,0
Moins bonne 75 214 85 243 99 28,3 259 24,7
Total 350 100 350 100 350 100 1050 100

Lire 24,7% du total de Pappréciation de la compétence du personnel en lieu et place de 2,.

73

I1s sont moins d’un quart 4 avoir une appréciation moindre par rappost au personnel médical,

cependant 4 Gabriel Touré ils sont plus du quart.

Tableau XIV : Répartition des patients selon leur appréciation liée 4 Ia

compétence du personnel.

ay CHU du Point G
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Appréciation de Centres
la compétence Point G CESAC Gabriel Touré Total
du personnel n % n % n % n %
Bonne 272 77,7 265 757 251 71,7 788 75,0
Moins bonne 75 214 85 243 99 28,3 259 24,7
Trés mauvaise 3 0,9 0 0 0 0 3 0,3
- ~Total - 350 - 100 - - 350~ 100 -350-----100- | ~1050 |- 100 -
Ils sont moins d’un quart 4 avoir une appréciation moindre par rapport au personnel médical,
cependant 2 Gabriel Touré ils sont plus du quart.
Tableau XV: Répartition des patients selon leur appréciation du temps
d’attente.
Centres
Temps Point G CESAC Gabriel Touré Total
d’attente n %o n % n % n %
Longue attente 216 61,7 211 60,3 207 59,1 634 60,4
Moins longue 134 38,3 139 39,7 143 40,9 416 39,6
. ..Total . 350. . 100.. .350...100 .350... 100. |} 1050 .| . 100.....

Nous remarquons que plus de 60 % des patients dans 'ensemble estiment que P'attente pour étre

recu et servi est longue.

IV. Observance

Tableau XVI: Répartition des patients selon ’observance du traitement et le

site,
Centres
Observance Point G CESAC Gabriel Touré Total
n 0/0 n c'/0 11 °/u n 0/o
Observant 229 654 290 82,9 269 76,9 788 75,0
Non observant 121 34,6 60 17,1 81 23,1 262 25,0
“Total | 350 100 350 100 350 100 1050 | 100

Le taux d’observance est significativement plus élevé au CESAC qu'au CHU du Point G et 2

(Gabriel Touré.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant I’observance du traitemnent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
an CHU do Point G
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon la notion d’interruption du
traitement.

Notion Centres
d’interruption Point G CESAC Gabriel Touré Total
du traitement n %o n %o n %o n %o
Intertuption 209 59,7 153 437 136 389 498 47,7
Pas
Jintermption 141 403 197 563 214 611 | % | B3
Total 350 100 350 100 350 100 1050 100

Considérez la correction des effectifs en gras en lieu et place des valeurs

. anciennes.

Le taux élevé d’mtermptlon du traltementpendantla période de notre érude a surtout éé
constaté au Point G suivi par le CESAC et le Gabriel Touré avec des taux respectifs de 59,7 ; 43,7
et 38,9 %. :

Tableau XIX : Répartition des patients selon les raisons de Pinterruption

Raison d’interruption Centres .
du traitement par Point G CESAC Gabriel Touré Total
sexe n % n % n % n Ye
QOubli 43 321 48 356 30 22,1 121 543
Voyage 17 127 9 67 30 221 56 | 251
Masculin | Monotonie 7 52 0 0 12 8,8 19 8,5
Distance 16 119 0 0 0 0 16 7,2
Autres- - .. . O 2 15 9 .. 66 | i 4G
Oubli 48 222 61 284 24 1,2 133 12,7
Voyage 30 139 23 10,7 33 154 86 8,2
Fémmin | Monotonie 17 7,9 1 5,1 4 1.9 32 3,0
Distance 31 144 1 0,5 3 1,4 35 33
Autres 4 1,9 11 51 2 9,8 36 | 34

I éventualité d’avoir deux raisons d’interruption par malade peut €ire
compromettant pour le total
Notons que I'oubli et le voyage furent les principaux motifs d’inobservance ; Cependant il y a un

grand écart, au niveau du sexe, les taux sont beaucoup plus importants chez les hommes avec
54,3 % pout I'oubli, le second motif était pour le voyage 25,1 % contre respectivement 12,7 % et

8,2 % chez les femmes.

Tableau XX : Répatrtition des patients selon les raisons de Pinterruption

Raison d’interruption Centres

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant Pobservance du traiternent du VIH/SIDA ai CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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$
du traitement par Point G CESAC Gabriel Touré Total
7 sexe n % n % n % n %
) QOubl 43 321 48 35,6 30 221 121 54,3
. .. . |Voyage 17 127 9 67 30  221- | 56 | 251
Masculin’ | Monotonie™ 7 = 52 0 0 12 8,8 19 8,5
Distance 16 11,9 0 0 0 0 16 7.2
Autres 0 0 2 1,5 9 6,6 11 49
QOubli 48 222 61 284 24 1,2 133 12,7
' Voyage 30 139 23 10,7 33 15,4 86 8,2
Féminin | Monotonie 17 7.9 11 5,1 4 1,9 32 3,0
Distance K| 144 1 0,5 3 14 35 3,3
Autres 4 19 11 51 21 9,8 36 | 34

Notons que I'oubli et le voyage furent les principaux motifs d’inobsetvance ; Cependant il y 2 un

ot

_ 8,2 % Ic__:hez les femmgs.___ o

bosa e

grand écart, au niveau du sexe, les taux sont beaucoup plus importants chez les hommes avec

54,3 % pour I'oubli, le second motif était pour le voyage 25,1 % contre respectivement 12,7 % et
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Tableau XXI : Répartition des patients selon la durée de rupture du
traitement ARV.

Temps de rupture Fréquence Pourcentage
<1 motns 261 52,4
1 — 3 mois 185 37,2
> 3 mois 52 10,4
Total 498 100

L durée d’intetruption du traitement moins d*un mois pour-plus de 50% des patients qui " -

ont interrompu le traitement.

Rappelons que Pinterruption a été définie différemment de Pobservance.

Interruption Non Interr:.iption

Figure 11 : Répartition des patients selon Pinterruption du traitement

Tableau XXII : Repartmon des pauents selon la duree de rupture du

~-trajitement ARV, -
Temps de rupture Fréquence Pouscentage
<1 moins 261 524
1 -3 mois 185 372
> 3 mois 52 10,4
Total 498 100

Etude des facteurs socio-conomiques et médicaux influant I’observance du Lraitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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L’oub].ic{ et les voyages ont.été principalement évoqués comme facteurs d’interruption

"~ 64

La durée d’interruption du traitement moins d’un mois pour plus de 50% des patients

qui ont interromnpu le traitement,

Oubli Voyage Monotonie Distance

Figure 12 : Répartition des patients selon les motifs d’interruption.

thérapeutique avec des taux reépectifs de 51 et 28,5 %.

Etude des facteurs socio-économiques et meédicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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Tableau XXIII: Répartition des patients selon I’assistance apportée par les
un tiers.

Centres
Réponse OUlpar PointG.. . CESAC . Gabriel | ..
rapport au Touré TOTAL
renouvellement des doses p % n % n % n %
Viens avec un patent 81 231 105 30,0 83 2377 | 269 | 25,6
Un parent peut venit 123 351 154 440 116 33,1 | 393 | 374

chercher
A eu 2 solliciter 'aide d'un 105 30,0 132 377 115 329 | 352 | 335

p_arent

Ils sont 37,5 % a estimé pouvoir envoyer un parent venir chercher leur traitement et pourtant, il
existe un écart de 10 % de moins avec ceux qui ont eu A venit avec un parent. Par contre un tiers

~ -des patients dans I'ensemble ont eu 4 solliciter-d’une tierce personne.:

Tableau XXIV : Répartition des patients selon leur accessibilité financiere 2
accéder au site pour prise en charge.

Centres
Difficulté Point G CESAC Gabriel Touré Total
financiére n % n % n % n %
Oui 186 53,1 180 51,4 166 47 4 532 | 50,6
Non 164 46,9 170 48,6 164 52,6 518 | 494
Total 350 100 350 100 350 100 1050 | 100

Considérez la correction des effectifs en gras en lieu et place des valeurs

Dans prés de la moitié des cas, sur tous les sites, la notion de pauvreté avait été signalée. Notons

que le CHU du Point G est isolé par rapport aux deux autres centres.

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant 'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
au CHU du Point G
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Figure 13 : Répartition des patients selon les motifs d’interruption et le sexe

La monotonie et la distance ont surtout été évoquées par les patients de sexe féminin comme

Tableau XXV : Répartition des patients selon le niveau économique.

.. raisons d’'inobservance.... . .

Centres
Niveau économique Point G CESAC Gabriel Touré
n % n % n %
Mange 4 sa faim 238 68,0 193 55,1 244 69,7
Ne mange pas 2 sa faim 112 32,0 157 449 106 30,3
Total 350 100 350 100 350 100

Considérez 1a correction des effectifs en gras en lieu et place des valeurs

. anciennes. .
Plus de malade consultan

fle LCESAC ﬁe.maﬁgcait pas i leur faﬁn

Etude des facteurs socio-&conomiques et médicanx influant I"observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Tableau XXVI : Répartition des patients selon le niveau économique.
Centres
Niveau économique Point G CESAC Gabriel Touré
n % n % n %
Mange a sa faim 238 68,0 193 55,1 244 69,7
Ne mange pas a sa faim 112 32,0 157 449 106 30,3
Total 350 100 350 100 350 100
" Plus dé malade consiltint le CESAC ne mangeait pas a leur faim
Tableau XXVII: Répartition des patients selon Paccessibilité géographique et la notion de
rupture de traitement
Accessibilité Géographique
Rupture Non accessible Accessible - Total
n % 1 % n %
Oui 298 56,2 200 39,3 498 474
Non 243 45,8 309 60,7 552 52,6
Total 541 100 509 100 1050 100
| La non accéssisﬂi;é geographlque ;3: motlve56,2 °I/o.hc-rles pa;.tier:i:t;s- a rornpre leur tra,ilfe;ner.l.f.
Tableau XXVIII : Répartition des patients selon P’état nutritionnel de
rupture de traitement
Etat nutritionnel
Rupture Mange 4 sa faim Ne mange pas 4 sa Total
faim
: 1 % n % n %
Oui 298 52,1 200 39,3 498 474
Non 243 479 309 60,7 552 52,6
"~ Total 541 100 509 100 | 1050 | 100

4 , X C .
%‘ des patients ont rompu et ils mangeaient a leur faim, par contre 39,3 % ont rompu et ne

mangeaient pas a leur faim

Etude des facteurs socio-&conomiques et médicaux influant I"observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Toure et
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Tableau XXIX: Répartition des pat1ents selon 'accessibilité aux ptodmts et
- la notion de rupture-de traitement- Coee

Accés au:igroduns
Rupture Facile Difficile Pénible Total
n % n % b7 % n %
1 Oui 354 | 45,6 144 54,1 0 0 498 47,4
Non 423 | 544 122 45,9 7 100 552 52,6
Total 925 { 100 266 100 7 | 100 550 100

54,4 % des patients n’ont pas lié la rupture i Paccessibilité aux produits contre 45,6 % qui ont lié

la rupture a P'accessibilité aux produits

«-Tableau XXX::-Répartition des patients selon la disponibilité des produits-et
la notion de rupture de traitement

Rupture
Disponibilité Facile Difficile Pénible Total
n % n %6 n % a %
Oui 446 48,2 51 41,1 1 100 498 47,4
Non 479 51,8 73 58,9 0 - 0,0 552 52,6
Total 925 | 100 124 100 1 100 550 100
58,9 % des patients n’ont pas lié la rupture i la disponibilité des produits contre 41,1 % qui ont

li¢ la rupture 2 la disponibilité des produits

Tableau XXXI : Répartition des patients selon la croyance a la contlnuue du
“ traitéement et la notion de rupture dé'traitémént "

Croyance 2 la continuité du traitement

Rupture Croit Ne croit pas | Ne sait pas Total
1 %o n % n % n %
Oui 443 48,2 54 41,5 1 100 | 498 474
Non 476 51,8 76 58,5 0 0 552 52,6
_—Jotal 919 100 130 100 1 [ 100 | 1050 100

&

58;5 % des patients n’ont pas rompu patce qu’ils ne croyaient pas i la continuité du traitement

contre 41,5 % qui ont rompu parce qu’ils y croyaient pas

Etude des iacteurs socio-économiques et médicaux influant I"observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et

au CHU du Point G
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Tableau XXXII : Répartition des patients selon la profession et la notion de

rupture de traitement

Rupture
Profession QOui Non
n % n %
Commergant - 56 11,2 40 7.2 _
Fonctionnaire 74 14,9 72 13,0
Cultivateur 93 18,7 140. 254
Homme de tenue 28 5,6 11 2,0
Vendeuse ambulante 28 5,6 36 6,5
‘Transport 23 4,6 19 34
Autres 31 6,2 44 8,0
Total 498 100 552 100

G?l % des Ménageres ont rompu le traitement chez les femmes seulement, suivi des cultivateurs

ec 18,7 %

Etude des facteurs socio-économigues et médicaux influant Pobservance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Appréciation de la disponibilité des ARV
Rupture Facile Difficile Pénible Total
n % n % n % n %
QOui 354 45,6 144 54,1 74 | 914 | 498 | 474
Non 423 544 122 459 7 86 | 552 | 526
Total 777 100 266 100 81 100 | 1050 | 100

Les patients qui ont estimé faciles les ARV étaient de 777 cas, 46 % d’entre eux ont

rompu leur traitement. Tandis que ceux qui estimaient la disponibilité pénible, avaient a

" 91 % interrompu leur fraitement.

Tableau XXXIV: Répartition des patients selon ’état nutritionnel et la

notion de rupture de traitement

Etat nutritionnel

Rupture Mange a sa faim Ne mange pas:a sa Total
faim
n % n % n %
Oui 354 45,6 144 54,1 498 47,4
Non 423 54,4 122 45,9 552 52,6
Total 777 100 266 100 1050 100

54,1 % des patients qui ont interrompu leur traitement ne mangeaient pas 3 leur faim.

Tableau XXXV: Répatrtition des patients selon leur croyance a Pefficacité du

traitement et la notion de rupture de traitement

Croyance a Pefficacité du traitement
Rupture Efficace Non efficace Ne sais pas Total
n %o n % n %% n %
Oui 349 454 37 56,1 | 112 | 521 | 498 | 474
Non 420 546 29 439 | 103 | 479 | 552 | 526
Total 769 100 66 100 215 100 | 1050 | 100

56,1 % des patients qui ont interrompu leur traitement ne croyaient pas a Pefficacité du

traitement,

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux inlTuant 1'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Tableau XXXVI : Répartition des patients selon les notions de
stigmatisation et de rupture de traitement.
Rupture
Notion de stigmatisation ... .. . .. .. Qui. .- Non -
o % n %

Viens avec un patent pour le renouvellement du
’ 116 23,3 153 27,7
médicament

Un parent peut venir chercher les médicaments 176 353 217 39,3

A eu 4 solliciter I'aide d'un parent, ami, pour le

. 156 31,3 196 35,5
renouvellement de son traitement

Total 498 100 552 100

39,3 % des patients n’ont pas interrompu leur traitement pour cause de non-

stigmatisation.

Etude des facteurs socio-économigques et médicaux influant I’cbservance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabricl Touré et
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

.....

Nous avons mené une enquéte dynamique de février a juillet 2008 sur les 3
principaux sites de pdse en charge des cas de VIH a Bamako, dont le CHU du
Point G, celui de Gabriel Touré, et le CESAC. Notre étude partage les mémes
limites méthodologiques que les autres travaux mesurant l'observance par les
questionnaires, en s’appuyant sur les dossiets de consultation et du fichier
informatique de dispensation de la pharmacie. Ces déclarations peuvent étre

sujettes 2 des biais de mémorisation ou de conformisme social L’approche

~ transversale également comporte des limites ne permettant pas d’observer la

dynamique de 'observance et des facteurs qui la rythment.

1- CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Cette section porte sur I'dge, le sexe, I'ethnie, la résidence, la situation matrimoniale,

le niveau d’étude et la profession.

L’age et sexe
La tranche d’ige de 30 4 39 ans a été la plus représentée avec un taux de 42,7 %.

age moyen était de 33 4+5 4 ans avec des extcemes de 18 et 63 ans.

Des résultats semblables ont été rapportes par des etudes precedentes ob]ectlvant la

prédominance des jeunes adultes. [2, 16, 18, 20]

Le sexe féminin a été le plus représenté avec un taux de 61,5 % soit un sex-ratio de
1,6 en faveur des femmes. Cette féminisation de ’épidémie a été aussi observee par
certains auteuts, avec un sex-ratio en faveut des femmes de 2,25 ; 1,25 ;1,03 ; 2,19
[22, 23, 24]. Ce constat s’explique par: la vulnérabilité des femmes sur les plans
socio-économique, culturel et éducatif (Iignorance, le faible niveau socio-

économique, le faible niveau de scoladsation et Ia polygamie).

- - Etude des facteurs socio-éconemiques et médicaux influant I*observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gatriel Touréet -2 ° -
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Selon une étude portant évaluation du suivi de patients séropositifs pour le VIH sur
six sites pilotes au Mali, 2 la premiére visite, PAge médian était de 34 ans et
8334/13229 soit 63 % des patients étaient de sexe féminin. [S. Ag Boubactine, Jean
Testa, A. Canestri, M. Cissé, A. Kallé, H. Touté, Z. Sanogo, G. Viretto, D.Fofana,
A. Sylla.]

Ethnie

Les bambaras ont été majortaires avec un taux de 34,1 % suivi des peulhs et des
Sarakolés avec des taux respectifs de 19,8 et 15,3 %. En effet dans la population
générale au Mali, I'ethnie bambara est majoritaire et’la langue bambara est reconnue
comme langue natonale. Ces résultats rejoignent ceux de Haidara selon lesquels les
bambaras étaient les plus représentés avec un taux de 31,1 % suivi par les peulhs
16,7 %, les malinkés et les Sarakolés. Les pratiques culturelles de lévirat et de

sororat seralent des facteurs favotisants.

La profession ménagere était la plus représentative chez les femmes avec un taux
de 33,5 % soit un nombre de 350 patients. Ces résultats sont superposables 4 ceux
de Ramatou qui trouve 36,3 % sur un échantillon de 270 cas.

Chez les hommes, les cultivateurs venalent avec un taux de 22 %, ensuite les
fonctionnaires avec un taux de 13,9 % puis les commercants avec 9,1 %. Les
Hommes de tenue suivaient avec un taux de 3,7 %, ceci s’expliquait par le fait que
pour la plupart d’entre eux, leur dispensation se fait dans les infirmeres des

casernes.

Résidence
Pres de 70 % des patients résidaient sut le site de 'étude, Bamako qui abrite aussi la.
plus grande prévalence de Pinfection 4 VIH au Mali. Environ 28 % des patients

résidaient hors de Bamako, principalement dans les régions de Kayes, Mopt,

Etude dey facteurs socio-tconomiques et meédicaux inflluant Iobservance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
ay CHU du Point G
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Sépou, des lieux ou existent des sites de prise en charge et 1,6 % des patients vivent
hors du Mali.
Malgté la décentralisation des sites de dispensation des ARV, cettains patients par

soucis de confidentialité, préférent venir 4 Bamako et se fondte a la masse.

Situation matrimoniale et niveau d’étude
La majorité de nos patients était dans un régime monogame avec un taux de 38,6 %

soit un total de 387 patients, les polygames représentent 27,5 % soit 276 patients,

les patients mariés représentent plus de 55 % de notte population d’étude, ensuite

venait les veufs avec 24 % contre 10 % pour les célibataires et prés de 7 % de
divorcés. Ces résultats sont similaires a ceux Mme Haidara et al [2.16 23).

Les analphabétes représentent 35 % de la population générale soit un peu plus du
tiers de notte population, ce qui démontre une fois de plus le taux d’ignorance qui
peut cependant étre en faveur d’une expansion de I'épidémie du VIH. Les patients

de niveau supérieur étaient de 9,9 %.

2- PERCEPTIONS PAR LE MALADE DU TRAITEMENT

. MEDICAL

La croyance au traitement

La croyance au traitement est assez déterminante pour une bonne observance. Preés
de 3 patients sur 4 déclaraient que le traitement était efficace soit un taux de
73,2 %. Selon Pétude de Haidara, plus de la moitié des patients étaient optimistes
soit un taux de 54 %.

La plupart des patients soit 73 % croyaient au traitement. et ont été dépisté 2 un
stade avancé de la maladie, vu 'amélioration spectaculaire de leur état de santé, ceci
a con_duit 4 une confiance au trait_t_ement, par contre 20,5 % 0’ étalent pas slits et |

n

6,3 % disaient ne pas croire au traitement.

Etude des facteurs socio-¢économiques et médicaux influant I’observance du traitement du VIH/SIDA 2u CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Ainsi le constat est assimilable 4 tous les centres, le CHU de Gabriel Touré
représente le taux le plus élevé avec 85,1 %o suivi du CESAC avec 71,1 % et enfin le

Point G 63,4 %, cependant quant i la croyance 30 % des patlents du Point G

" éient dubitatifs contre 20,3 % du CESAC et 11,1 % au CHU de Gabgiel Touré.

Quant 4 ceux qui ne croyaient pas au traitement, le CESAC venait en téte avec
8,6 % contre 6,8 % des patients du Point G et 3,7 % a Gabriel Touré ne croyaient
pas au traitement.

L’absence de croyance au traitement peut étre imputable 4 certains facteurs comme
les discours populistes sur I’histoire de ]a maladie, la désinformation et les rameurs
qui entourent la maladie.

Accueil : 81,8 % des patients avaient une bonne appréciation de Paccueil par

rapport au personnel sanitaire nous remarquons les mémes résultats pris
q

* "partiellement ‘dans lés 3 ‘certres ‘ainsi’ '84,6'% au Point' G, avec 80,9 % au CESAC™™

et 80 % a Gabtiel Touré.

Pres de 75 % des patients estimaient avoit une bonne appréciatibn du personnel
médical et de leur travail contre 24,7 % qui les trouvent moins bon, partiellement
nous notons des résultats superposables par rapport aux globaux avec 77,7 % pour
le Point G, 75,7 % pour le CESAC puis le CHU de Gﬁbﬁel Touré avec 75 %
environ. Par contre Gabdel Touré avec 28,3 % trouve I'appréciation moins bonne
et 24,3 % au CESAC puis 21,4 % pour le Point G. Ceci refléte la vision de la

population générale par rapport au corps médical qui est fortement partagée et

e -relative,

60,4 % des patients se plaignent d’'une impatience lancinante par rapport a
Pattente ; des similitudes s’observent avec les résultats parcellaires : nous avons
61,7 % au CHU du Point G, 60,3 % au CESAC et le CHU de Gabtel Touré
59,1 %.

v+ Btude-des facteurs socioz&conomiques-et médicaux influant *observance du traitemnent du VIHY/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touréet ™
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3- CARACTERISTIQUES MEDICALES DES PATIENTS

Prés de 82,8 % de nos patients n’avaient aucun antécédent médical ; 7,9 % des
patients étaient hypertendus connus sous traitement et 7,5 % étatent diabétiques

connus sous traitement.

-~ -Par conséquent il n’y-a- pas- d’interférence notable entre les prises de médicaments

liés aux antécédents du malade et les ARV,

Ce résultat était valable aussi a Gabtiel Touté avec 86 % des patients puis 84,6 %
pour le CESAC et 77,1 % pour le CHU du Point G n’avaient aucun antécédent.
Concernant la durée du traitement, globalement 45,3 % avaient une durée de
traitement entre 2 et 3 ans par contre 31,2% des patients avalentun an de
trattement contre 23,4 % des patients avaient 4 ans de traitement

Nous remarquons une concordance de ces résultats globaux par rapport aux

résultats pris par centre qui nous donnent ainsi 49,4 % des patients 4 Gabtiel Touté

.. qui avaient eatre 2 et 3 ans de. traitement contre 44.9 % au Point.G et 41,7 Y%o.au ... .
q

CESAC, ceci serait attribuable a la vulgarisation de la gratuité du traitement, ainsi
qu’a la prise en charge globale du traitement au VIH et du SIDA: au Mali ces trois

derniéres années.

Agent pathogéne
Le VIH1 était 'agent pathogeéne le plus tretrouvé avec un taux de 90,7 %. Ces
résultats sont en accord avec ceux de certains auteurs comme Hadramani, Benoit,

et Balakissa qui avaient trouvé respectivement une prédominance du VIH1 avec

~ des taux respectifs de 91,4 % ; 88 % et 89,1 %. Toutes ces études confirment la |

prédominance du VIH1 au Mali.

Schéma thérapeutique : 51,9 % des patients étaient sous triomune avec deux
ptises journaliéres, ce résultat concorde avec celui de Haidara qui trouve 50,7 %.

Par ailleurs le CHU Gabriel Touré venait en téte avec 55,1 % suivi de celui du

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux influant ’observance du trailement du YIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Tourd et
au CHU du Point G
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Point G-avec 52,7 % et du CESAC avec 47,4 %, ces résultats s’expliquent pour la

plupart par une politique nationale du protocole thérapeutique au Mali.

4- OBSERVANCE TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL ET
RUPTURE

Un peu plus de la moitié des patients prenaient quotidiennement 2 comprimés.

. Mais pout la grande majorité des patents le temps de rupture de traitement n’a pas....

excédé Tjours. Il ressort de notre étude qu’un peu moins de la moitié (47,4 %) des
patents avaient interrompu le traitement contre 52,6 %, Haidara trouvait 56,3 %.

La religion et les niveaux d’appréciation du personnel ne semblaient pas engendrer
une interruption quelconque du traitement de fagon statistiquement significative.

Bien que la majorité des patients (61,5 %) se sentaient sujéttes a la stigmatisation.
selon le genre, il n’existait pas de différence statistiquement significative de la
stigmatisation. En outre, celle-ci a eu un impact négatif trés important sur la

rupture du traitement (p<0,001).

Cependant pres de 75 % des paﬂents eta1ent observants globalement on constate

une concordance StatlSthue entre ces resultats et ceux de Abou Bakr et M Sahou
qui avaient trouvé respectivement 89,3 % et 70 % du taux d’obseryance, par ailleurs
les résultats pris partiellement nous indiquent que: 82,9 % au CESAC contte
76,9 % au CHU de Gabriel Touré et 65,4 % au CHU du Point G des patents
étaient observants.

Cette observance s’explique pour la plupart par des facteurs liés 4 la disponibilité du
produit, 2 la motivation que les associations octroient aux patients, a la prise en
charge globale, etc.

L’oubli avec 22,2 %, 13,5 % pour le voyage ou encore la monotonie qtu était de

' 4,9 % étaient des facteurs’ qui ont contribué 4 l’mterruptlon du traitement.

Etude des facteurs socio-Sconomiques et médicaux influant {*observance du traitement du VIHJ'SIDA ay CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Par aillleurs :

* ‘La disponibilité des produits ellé"était difficile & 14 % au CESAC pour 10 % 4"

Gabriel Touré et 11,4 % au CHU du Point G.

L’accés aux produits : qui était difficile 4 33,1 % a Gabriel Touré pour 27,4 % au
CESAC contre 15,4 % au CHU du Point G.

Croyance 2 la continuité du traitement : 8,6 % des patients ne croyaient pas 4 la
continuité du traitement ; ils étaient 20,7 % 4 étre dubitatifs sur la suite de leur

traitement.

Selon le site

. .L’accés aux produits. semblait plus facile au Point G que sur les. autres sites: -

A part quelque rares cas de non disponibilité¢ des produits constatés par certains
malades du Point G, la grande majorité des malades avaient éprouvé une facilité a
accéder aux produits.

Sur tous les sites un peu plus du quart des patients résidaient hors de Bamako. En
outre, bien que le CHU de Gabtiel Touré soit géographiqﬁement plus proche, les
résidants des communes IV, V et VI du District de Bamako étaient plus fréquents
au Point G avec des taux respectifs de 17,7 ;12,3 et 18 %.

Le taux élevé d’interruption du traitement pendant la période de notre étude a

. surtout été constaté au Point G suivi pat le CESAC et le Gabriel Touré avec des .

taux respectifs de 59,7 ; 43,7 et 38,9 %.
Les patients du CHU de Gabriel Touré étaient plus stigmatisés que les patients des
autres sites.

Les patients de sexe féminin étaient les plus représentés sur tous les sites.

IIs sont autant de facteurs ayant conttibué a linterruption du traitement. Cecl est
imputable d*une part 4 la discipline du patient lui-méme et d’autre part au corps

médical et 4 Padministraion publique moyennant tout leffort consenti par

Pautorité publique a une meilleure prise en charge du traitement.

Etude des facteurs socin-&conomiques et médicaux influant Pobservance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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Les facteurs

Accessibilité financiére: nous avons 50,7 % de notre population d’étude

_ estment avoir des difficultés d’ordre financiere pour accéder aux différents sites de

traitement. Cependant au CHU du Point G ils sont 53,1 %, suivi du CESAC avec
51,4 % etle CHU de Gabriel Touré pour 47,4 %.

Sachant que le Point G est le centre le plus inaccessible sur le plan géographique
pat rapport aux deux autres centres de prise en charge, cela n’en diminue pas moins
sa fréquentation, c’est le second centre qui accueille le plus de malade aprés celui du
CESAC.

Accessibilité géographique : 51,3 % des patents estiment inaccessibles les sites

de prises en charge des personnes vivants avec le VIH et le SIDA, en effet, le Point

G sernble le plus 1nacce551b1e pour les patlents avec 54 % suivi du CESAC avec

- .52 % puls le CHU de Gabrel Touré avec 48 6 %, il est & noter que les dewx

derniers centres sont situés en plein cceur de la capital bamakoise contrairement au
Point G qui, excentré au Notd de la ville, est de loin le plus isolé de la ville par
rapport au deux autres ; ils sont en outre 30 % des patients du Point G {habitant la
commune V et IV} & traverser littéralement toute la ville de Bamako pour se
soigner.

Ils étaient 59,9 % 4 avoir des difficultés géographiques 4 rompre leur traitement,
Plus d’un quart de notre population d’étude ne vivent pas dans le distrct de
Bamako, au Point G ils étaient 28,6 %, au CESAC 32,3 % suit Gabriel Touré avec

24,6 %, Tl est nécessaire’ de rappeler giie 1a prisé en chatge globale des PPVIH ést™

étendue a tout le tertitoire du Mali de fagon i rendre le traitement accessible a tous
les patients. |

Volet nutritionnel : dans prés de la moitié des cas sur tous les sites, des difficultés
liées 4 la notion de pauvreté avaient été signalées. Moins de la moitié des malades
consultant le CESAC ne mangeaient pas a leur faim soit un taux de 44.9 % contre

32 et 30,3 respectivement pout le Point G et le Gabrel Touré.

Etude des facleurs socio-economiques et médicaux influant "ebservance du traitement du VIH/SIDA ap CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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En effet la prise en charge est globale et mieux structurée au CESAC que sur les
deux autres sites de I'étude. Des allocations sont octroyées aux PVVIH de fagon
périodique pour les fournitures scolaires des enfants, ainsi que les denrées de
premiére nécessité, jusqu’au prx du transport. Une proporton de 34,5 % des
patients ayant des difficultés 4 manger a leur faim était sensible a la rupture de leur

traitement

" La tradithésapie’: "dans ‘leur ensemble ils” étaient 32,5 % 4 croire 4 la thérapie

traditonnelle, contre 67,5 % qui estimaient ne pas y croire. Cependant de fagon
proportionnelle parmi ceux qui ont interrompu leur tr_aitement; c'est-a-dire 498
patients, 35,9 % d’entre eux croyaient 4 la tradithérapie soit 354 patients, les 144
patients restant estimaient ne pas croire au traitement par co ntre 61 % y ont
interrompu leur traitement. |

Pour la plupart des patients qui ont interrompu sans croire ou croite 4 la
tradithérapie étaient liés 2 des propos dont les origines scientifiques et la véracité

sont subjectives. Il en est de méme pour les produits traditionnels dont les vertus

<. thérapeutiques -4 propos de la-maladie restent illusoires:~ -

Stigmatisation : dans 'ensemble : les patients qui étaient capables de venir avec un
parent pour le renouvellement de leur traitement étaient de 25,6 % contre 74,4 %
qui estimaient le contraire. Ils étaient 23,3 % a tompre leur traitement.

Tes patients qui pouvaient envoyer les parents venir chercher les traitements 4 leur
place avec leur permission, étaient d’'une proportion de 37;,4 % contre 62,2 %. Ils
étaient 35,3 % a rompre leur traitement.

Ceux qui ont eu 2 solliciter 'aide d’un ami, patents, etc., étaient de 33,5 %o soit 352

patients contre 66,5 % soit 698 patients, la proportion du taux de rupture était de

. 31,3 % pour ce groupe de patients............. . oo .,

Ces résultats nous permettent d’exprimer la présence trés significative de la
stigmatisation.
Dans notre étude, nous constatons que le CHU du Point G et celui de Gabriel

Touré nous artivaient avec une proportion tespective de 70,6 % et 70,1 % suivi du

Etude des facteurs socio-conomiques et médicaux influant Pobservance du traiternent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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CESAC avec 62,7 %. Force est de remarquer que pour les deux premiéres
structures publiques avec plusieurs spécialités, le taux y était neftement élevé par
rapport au CESAC qui est une structure privée spécialisée uniquement dans la prise
en charge des PVVIH qui offre le plus de priviléges aux patients par rapport 4
toutes les structures existantes au Mali: c’est dire 4 quel pbint est grand le soucis
des patients du VIH et du SIDA a se confondre avec les autres patients.

Il n’existait pas de différence statistiquement significative de la stigmatisation selon
le genre. La stigmatisation a eu un impact négatif trés important sur la rupture du
La stigmatisation serait imputable 4 la perception générale par rapport 4 la maladie,
qui reste néanmoins un sujet tres sensible et incriminant a égard-de la société ; du
fait que la plupart ont contracté la maladie par voie sexuelle surtout chez les
profanes.

Il est a signaler que beaucoup d’organismes ceuvrent a briser la stigmatisation
moyennant des séances d’animations multiples, a travers : les visttes 4 domuciles, les

jeux de 16le, les projections vidéo.

Fiude des facteurs socio-économigues et médicaux influant ’ebservance du traiternent du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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CONCLUSION

Il ressort au terme de notre étude que divers facteurs incriminés ont, 4 des degrés

aussi-varables.que .divers, .eu un.certain point d’impact sur. ce. que nous. avons - -

redéfini comme étant I'observance ; en effet certains facteurs socio-économiques et

culturels ont fortement influencé sur ce dispositif :

En outre il apparait clair une féminisation de la pandémie, et le faible niveau
de scolamrsation surtout chez les femmes.

Prés de la moitié des patients ont ressenti des difficultés financiéres et cela a
fortement influé sur leur traitement, prés de la moitié d’entre eux ont rompu
le traitement.

La moitié de la population estimait inaccessibles les cites par rapport a

leur habltat cec1 1nﬂuant fortement sur leur traltement du falt que ces

patlents falsalent de longs trajets par ce qu 1ls eta1ent st1gmat1ses et ne
désiraient pas se faire traiter a4 proximité de chez eux.

La stigmatisation a été trés fortement ressentie dans cette étude, elle
pousse les patients a traverser des villes entiéres pour se faire soigner.
Plus d'un tiers des patients estimaient croire a la tradithérapie
cependant presque la totalité de ces patients ont interrompu leur
traitement.

Le volet nutritionnel a été vraiment ressenti chez les patients, la moitié
estimait ne pas manger a leur faim et cette moitié avait rompu leur

traitement.

" Lefficacité relative du dlSpOSltlf therapeuﬂque tient f)fdbziblemeﬁt en grande partle

a son caractére exceptionnel. De nombreux patients exptriment leur satisfaction

pour le soutien que leur a apporté I'équipe médicale. La disponibilité des personnes,

la capacité a intervenir lors de difficulté d’observance, ont été des éléments

favonisant 'observance et 'adhésion des patients.

Mais, simultanément, la lourdeur des procédures, la stigmatisation, P'accessibilité

géographique, et les conditions socio-économiques ont été diversement pergues.
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C’est cet ensemble de varables qui confére 4 'observance un caractére variable,
dynamique et indécis rendant difficile son adéquation au malade, sa perception par
ce dernier est fonction d’un compromis constant. entre les perceptions liées au
petrsonnel médical, de 'entourage du malade, de ses habitudes et conditions de vie.
Une telle adaptation est indispensable pour un traitement qui devra étre supporté a

vie.
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" RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités sanitaires :
@ Informatisation du dossier patient sous forme dé_ réseau centralisé, dans
Poptique d’assurer le traitement dans n’importe quel endroit du territoire

ceci en vue de réduire la stigmatisation et de mieux canaliser les patients

perdus de vu.
- . @ Uniformiser les: appuis nuttitionnels; vestimentaires et socio’ sanitaires 3
tous les centres de soins et de suivi des PVVIH.

* Mise a profit des mécanismes de micro crédit pour les femmes afin

qu’elles exercent des activités génératrices de revenue.

*" Renforcer et prévenir les ruptures de stock entrainant un changement

thérapeutique, méme passager.

Aux autorités hospitaliéres :
*" Mise en réseau des services de consultation et de dispensation pour mieux

garantir Pobservance. |
* Promouvoir et renforcer aide aux associations affiliées aux différentes

structures de prse en charge.

* Promouvoir la synergie d’acton entre les structures publiques et privées
ynergl publigq P

en vue d’'uniformiser une meilleure prise en charge.

* Aménager des salles d’attente confortables pour les patients.

Au personnel soighant

... ®* Respecter vigoureusement le protocole de suivi soumis au.malade ...

*" Dispenser oui mais la consultation avant
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® Bvaluer constamment 'observance
@ Ltre a 'écoute des patients et éventuellement mieux les diriger dans de

bonnes perspectives

Aux populations
@ Sensibiliser la population générale pour le changement positif de
comportement a | égard des PVVIH.
@ Engagement des leadets d’opinion pour réduire la:stigmatisation.

9 Renforcer 'éducation par les paitrs.
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""TITRE : « Etude des Facteurs Socio-écohomiques et médicaux influarit

Pobservance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabriel
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RESUME

L’observance du traitement au VIH/SIDA est un phénoméne dépendant de
la sommation, des conditions de vie du patient, ses habitudes, de ses moyens
personnels ; aux perceptions du médecin et de Penvironnement médical.

Nous avons mené une étude transversale avec collecte prospective des

données de janvier 2008 a juin 2008.

L’étude avait porté sur 1050 patients vivant avec le VIH sous ARV suivis

“"dais les tfois cénttes d’énide, CESAC, CHU du Point G, CHU dé Gabtiel Tourd: ™

* En outte il apparait clair une féminisation de la pandémie, et le faible
niveau de scolarisation surtout chez les femmes

* Prés de la moitié des patients ont ressenti des difficultés financiéres et cela
a fortement influé sur leur traitement, prés de la moiti€ d’entre eux ont
rompu le traitement

" Prés de 75 % des patients étaient observants

* Lamoitié de la population estimaient inaccessibles les sites par rapport a

leur habitat, ceci influant fortement sur leur traitement du fait que ces

Etude des facteurs socio-économiques et médicaux intluant I'observance du traitement du VIH/SIDA au CESAC, CHU de Gabrigl Touré et
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patients faisaient de longs trajets par ce qu’ils étaient stigmatisés et ne
désiraient pas se faire traiter 4 proximité de chez eux ':':

* La stigmatisation 2 été trés fortement ressentie dans cette étude, elle
pousse les patients 4 traverser des villes entiéres pour se faire soigner. Ceux

qui ont eu a solliciter 'aide d’un ami, parents, etc., étaient de. 33,5 %, les

... patients qui étaient capables de. venir.avec un parent pour le renouvellement. .. .

de leur traitement étaient de 25,6 %. Parmi les parents, qui pouvaient venir
chercher les traitements a la place des patients sous leurs permissions, étaient
d’une proportion de 37,4 %

" Plus d’un tiers des patients estimatent croire 4 la tradithérapie, cependant.
presque la totalité de ces patients ont interrompu leur traitement

= Le volet nutritionnel a ét€ vraiment ressenti chez les patients, la moitié
estimatent ne pas manger a Jeur faim et cette moitié avait rompu leur
traitement

® Les analphabétes représentent 35 % de population générale

* Prés de 75 Yo des patients estimaient avoir une bonne appréciation du
personnel médical

= Croyance ala continuité du traitement : seulement 8,6 % des patients ne

croyaient pas 4 la continuité du traitement.

Mots clés : facteuts socio-économiques, facteurs médicaux, traitement, observance
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LOCALIZATION AND SUMMARY OF THE THESIS

ITILLE: Study of the Socio-economic and medical factors influencing the observance
of the treatment of HIV/AIDS at CESAC, CHU de Gabdel Touré and CHU du Point
G

Last name: SALL

First name: BA DJIBRIL

| _‘School year: 2008 2009 N _
Deposit place: b1bh0theque de la FMPOS

Sector of interest: Department of studies and research on Public Heath
E-mail: badjibril_s@ yahoo.fr

Sumimary
The observance of the treatment of HIV/AIDS is a phenomenon which

depends on the summation, living conditions of the patient, his habits, his
personnel means, perceptions of his doctor and medical environment.

We led a cross- secnonal study WIth prospectlve co]lecnon of data from

]anuary 2008 to June 2008.

The study was related to 1050 patients living with the HIV under ARV
treatment in the three centers of the study: CESAC, CHU du Point G, CHU de
(Gabtiel Touré.

" Moreover it appears cleatly that there is a feminization of the pandemia,
and the low level of schooling especially among women

" About half of the patients had financial problems and that strongly
influenced their treatment, about half of them stopped the treatment

*  Neatly 75% of the patients were observant

s " Half of the populafion considered the sites to be inaccessible in relation'to

their habitat, this strongly influenced their treatment owing to the fact that
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these patients traveled long ways because they were stigmatized and did not
wish to be treated near on their premises
" Stigmatization was very strongly pesceived in this study, it pushes patients |
Ito crdss the eﬁtire“town‘to g..é‘t“”tref.at:ment. Thos'e who had to request the |
assistance of a friend, parents, etc, were about 33,5%, the patients who were
able to come with a relauve for the renewal of their treatment were about
25,6%. Among the parents, who could come to pick up the treatments in
place of the patients with their permissions, were about 37,4%
* More than one third of the patients believed in traditional therapy,
however, almost the totality of these patients stopped their treatment
" The nutritional factor was really felt among patients, about half of them
wefe estirnated not to eat enough and they stopped l:helt treatment
" The illiterates account for 35% of general populauon : -
* Neartly 75% of the patents were estimated to have a good appreciation of
the medical staff
» Belief in the continuity of the treatment: only 8,6% of the patients did not

believe in the continuity of the treatment.

Key words: socio-economic factors, medical factors, treatment, observance
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FICHE D’ENQUETE
Nous venons vous voir dans le but de recueillir des données, a savoir U'influence
des facteurs socio-économiques et culturels dans Pobsetvance du traitement du
VIH et du SIDA. Soucieux de vouloir apporter une amélioration sensible i votre

traitement, étes-vous consentant pour cette étude ?

N fiche s T e e i e
2- Age:  — /
3 — Ethnie : / ' /
4 — Sexe : y — /
5 — Profession : / . /
6 — Résidence : /- /
7 —Religion: / /
8 - Situation matrimoniale : L
9 - Niveau d’étude : ptimaire /-----/ secondaire /----/ supérieur /-~---- /

- -10 --Avez=vous des Antécédents -Médicaux 4 une maladie:chronique ?:

- Diabéte : /---—— /
- Hypertension : /----—--- /
- Autres: / /

Quel type de Médicament prenez-vous ? /

Combien de Médicaments prenez-vous ? / : /
11 - Depuis combien de temps étés-vous sous ARV ? [ee——/

12 - Quel est votre type de VIH ? Type VIHI1 /-—--/ ou Type VIH 2 /------ /
13 - Que pensez-vous des ARV ?

- Les trouvez-vous efficaces : Oui /------/ Non /[ewewues/

- Si oui en quoi sont-ils efficaces ?

Etude des facteurs socio-éconemiques et médicaux influant I'observance du traitement du VIH/SIDA an CESAC, CHU de Gabriel Touré et
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14 - Yotre état s’est-il amélioré sous ARV ? Qui/------/ Non / -----;/ |

15 - Quel est le nombre de comptimés que vous devez prendre pour chaque

médicament ?

16 - Quels sont les horaires de prise de vos médicaments?

17 - Quel est le médicament ARV que vous avez le plus tendance a ne pas

TR

prendre ?

18 - Vous est-il atrivé d’interrompre votre traitement ARV ?

Oui /- Non/---/

19 - Combien de temps a duré cette interruption du traitement sur Pannée ?
- < 1mois /- - ne sais pas [/
- 143 mois J—=/
o plus'de 3miois /i T

20 — Existe-t-il une ou des raisons 2 cette interruption de votre traitement ?

Si oui peut-on savoir le ou lesquels ?

La stigmatisation :

-Venez-vous avec un parent pour le renouvellement de votre médicament.?

Oui /-—w-/ Non /-]

o =Un patent peut-il-venir- cherchervos médicaments-?:/-——mmmmmssmaw/ w0 o
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- Avez-vous eu 4 solliciter Paide d’un vos parents, ami, pour qu’il vienne
chercher vos médicaments ?
Oui /------/ Non /------/

La Pauvreté :

Vous est-il facile d’accéder a vos traitements Qui /----/ ~ Non /----/
Sinon :

Accessibilité financiéte ? /----~--- / Géographique ? /---neu-m-/

21 — Mangez-vous a votre faim ? Qui /------ / Non /—-——/

22 - Croyez-vous qu’il est nécessaire d’associer les ARV 2 la tradithérapie ?
Oui /--—---/ Non [e--/
23 - Que pensez-vous de la Tradithérapie par rapport aux ARV iee-mmmmmmmmmen

- Croyez-vous qu’il serait important de continuer le traitement ?

- 8i Qui, Pourquoi ?

24 - Disponibilité : ARV sur les différents sites
Accés aux ARV : Facile /----/ Difficile /----/ Pénible /-—-/

-+ w25 < Avez-vous eu des-effets-secondaires‘dans le passé-ayant motivé LParrét -+ -

du traitement ?

Oui /----/ non /--=/

26 - Qu’avez-vous fait lotsque vous avez eu les effets secondaires ?

27 - Comment trouvez-vous le Personnel médical ?

Bon /----/  Moins bon /--—-/ mauvais /----/ Trés mauvais [----/

« - - Etode-des facteurs socio=économiques et médicaux influamt1*observance du trziternent du VIH/SIDA av CESAC, CHU de Gabriel Touiéet’ ©7"
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28 - Sont-ils accueillants ? : @ 155 [y m— Non /----—--- /

29 - Attendez-vous longtemps pour avoir vos Médicaments ? :
Oui /w--/ Non f~===/

- Si Oui, Pourquoi ?
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