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ABBREVIATIONS :

ABC : Abacavir

ADN : Acide désoxyribonucléique

ALAT:Alanine aminotransférase

APV : Amprénavir

ARN : Acide ribonucléique

ARV : Antirétroviraux

ATV: Atazanavir

AZT: zidovudine

(AZT +3TC) : Zidovudine + lamivudine en combinaison fixe
CCR 5 : Récepteur de béta chémokine

CDC : Centers of Deseases Control and Prevention
CERKES : Centre de Référence Kénédougou Solidarité
CSCOM : Centre de santé communautaire

CSREF : Centre de santé de référence

CESAC: Centre d’écoute, de soins, d’animation, et de conseil

CISMA: Conférence internationale sur le SIDA et les Maladies sexuellement

transmissible en Afrique.

CMV : Cytomegalovirus

CP: Comprime

CPK: Créatinine phosphokinase

CV: Charge virale
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CYP 450:Cytochrome P450

DDC: Zalcitabine

DDI : Didanosine

DTG: Dolutégravir

EFV: Efavirenz

ES : Effet secondaire

FTC: Emtricitabine

GP : Glycoprotéine

HCNLS : Haut Conseil National de Lutte contre le Sida
IDV : Indinavir

IMAARV: Initiative malienne d’acces aux antirétroviraux
IM : Intramusculaire

INTI : Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse
INNTI: Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse
IP : Inhibiteurs de protéase

IST : Infection sexuellement transmissible

IV : Intraveineuse

LCR : Liquide céphalo-rachidien

NVP: Nevirapine

OMS : Organisation mondiale de la sante

ONU : Organisation des nations Unies

ONUSIDA: I’organisation des nations unis contre le sida
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PDV : Perdu de vue

PTME: Prévention de la transmission mere enfant du VIH
RAL: Raltégravir

RTV: Ritonavir

SIDA: Syndrome d’immunodéficience acquise

SMIT: Service des Maladies Infectieuses et Tropicales
SQV: Saquinavir

TARYV : Traitement ARV

TCDA4: Les classes de difféerenciation T4

TDF: Tenofovir

TAF: Tenofovir/alafenamide

USAC: Unité de soins d’Accompagnement et conseil
VIH : Virus de I’'immunodéficience humaine

PVVIH : Personne vivant avec le VIH

3TC: Lamivudine
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I.  INTRODUCTION :

Le VIH ou Virus de I’lmmunodéficience Humaine, est un type de virus qui peut causer une
maladie appelée SIDA (Syndrome d’Immunodéficience Acquise). L’infection au VIH atteint
le systeme immunitaire, c’est & dire les défenses naturelles du corps humain. Si elle n’est pas
traitée, de graves maladies peuvent survenir.

En 2021, 38.4 millions de personnes vivaient dans le monde avec le VIH. 1.5 millions de
personnes sont nouvellement infectées par le VIH en 2021. 650000 personnes sont décédées
des maladies liées au VIH/sida en 2021[1].

L’ Afrique demeure la région la plus touchée par cette maladie avec une proportion de prés de
2/3 des populations des personnes infectées. L’ Afrique de 1’est et du sud représente la région
la plus lourdement touchée par le VIH (20.6 millions de personnes) I’ Afrique de I’ouest et du
centre (4.7 millions) [2].

L’estimation a partir des Enquétes Démographique et de Santé au Mali (EDSM), permet
d’observer que dans la population générale, la prévalence est passée de : 1,7% en 2001, 1,3% en
2006 a 1,1% en 2018. 56306 ont acceés a la trithérapie ARV. Le Mali est un pays a épidémie
généralisée du VIH, a prévalence basse avec tendance a la stabilisation [3].

Parmi les patients vivant avec le VIH (PVVIH), seul environ un tiers prend ses médicaments
selon la prescription. Cependant méme lorsque les patients comprennent pleinement les
conséquences de la non-observance au traitement, les taux d"observance ne sont pas
optimaux. La bonne observance est un facteur décisif dans le succes du traitement.
Contrairement a d"autres maladies chroniques, la vitesse de réplication et la mutation rapide
du VIH exigent des niveaux tres éleves d”observance (soit = 95%) pour obtenir la
suppression durable de la charge virale. La mauvaise observance peut rapidement conduire a

la résistance et le virus peut ensuite étre transmis a d autres personnes [4].

De nombreuses études expérimentales et d”observations effectuées essentiellement dans les
pays développés ont montré I"importance de |I"observance comme facteur majeur de
I"efficacité therapeutique. Mills et al. en 2006, dans une méta-analyse, ont trouvé un combiné
continental (Afrique et Amérique du nord) de non-observance au traitement antirétroviral de
36%, avec 45% de non-observance en Amérique du Nord et 23% en Afrique [5]. Vingt-deux

pour cent de non-observance ont éte rapportes en Cote d”Ivoire [6], 13% au Cameroun [7].
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Byakika et al. [8] ont rapporté 32% de non-observance au TAR en Ouganda. Quarante-six
pour cent de non-observance au Nigeéria a été rapporté par Iliyasu et al. [9] et 37% en Afrique
du Sud par Orell et al. [10]. En République Démocratique du Congo (RDC), I"épidémie de
VIH est relativement stable, avec une prévalence de la maladie variant autour de 1,2% en
2013 [11] dont seuls 12,3% des patients éligibles ont eu acces aux traitements antirétroviraux
en 2012 [12]. Une étude menée a Kinshasa en 2012 a rapporté un taux de non-observance de
20,9% [13].

La non-observance au traitement antirétroviral a souvent été associée a divers facteurs dont
ceux liés aux patients, au systeme des soins de santé, au traitement et aux facteurs socio-

économiques [5-10, 13].

Ce présent travail aura pour but d’identifier les différents facteurs associés a cette non
observance chez les PVVIH suivies dans le service des maladies infectieuses et tropicales du
CHU du Point G.

QUESTIONS DE RECHERCHE :

Existent-ils des facteurs favorisants chez les PVVIH pouvant conduire a la non observance

thérapeutique aux ARV ?
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Il. OBJECTIFS:
1. Objectif général :

Etudier les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH

suivies dans le service des maladies infectieuses et tropicales (SMIT) du CHU du Point G.

2. Objectifs spécifiques :
- Décrire les caractéristiques socio démographiques des PVVIH suivies dans le
SMIT.
- Déterminer la fréquence de la non observance thérapeutique aux ARV chez les
PVVIH suivies dans le SMIT.
- ldentifier et analyser les facteurs prépondérants associés a la non observance
thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT.

Thése de médecine M. Ousmane DJIBO 30



Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT
du CHU de Point G

These de médecine M. Ousmane DJIBO 31



Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT
du CHU de Point G

IIl.  GENERALITES:
1- Epidémiologie :
1-1. Agent pathogeéne :

Le VIH est un virus appartenant a la famille des Retroviridae du genre lentivirus. Il mesure
environ 120 nm de diametre et est formé :

- d’une enveloppe virale constituée d’une double bicouche lipidique et de deux
glycoproteéines, la g120 et la gp41, issues du clivage de la glycoprotéine gp160 ;

- d’un core viral ou nucléocapside composée d’une couche de protéines p17 et d’une couche
plus profonde de protéines p24 ;

- d’un génome viral, composé de deux copies d’ARN simple brin, qui code pour trois genes
de structures essentiels ; gag, env et pol. Gag code pour les protéines de la membrane interne
et de la nucléocapside du virus, pol pour les enzymes spécifiques du virus et env pour les
deux glycoprotéines de 1’enveloppe. L’ARN du VIH est associé a des enzymes essentielles
pour la réplication du virus : la transcriptase inverse ou reverse transcriptase (RT) p64, la
protéase p10 et ’intégrase p32. [14,15,16].

Il est isolé pour la premiére fois par I’équipe de Luc Montagnier a 1’institut pasteur de paris
en 1981[17,18]. Il se présente donc sous deux formes, le VIHL1, ubiquitaire et le VIH2,
principalement retrouvé en Afrique de 1’Ouest. Il existe une grande variabilité génétique de
ces deux virus. Le VIH de type 1 est lui-méme divisé en quatre groupes : le groupe M qui se
divise en neuf sous types (le sous type B prédomine en France et le sous type C dans le
monde), le groupe N, le groupe O et le groupe P découvert par Jean Christoph Plantier en
2009 [19, 20,21].
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bicouche lipidique

.

L g'l'ronswipose mverse pb4
protémes dv CMH

Figure 1 : Structure du VIH .

1-2.  Réplication du VIH :
Le cycle de réplication peut étre divisé en deux étapes :
-De la fixation a I’intégration de I’ADN viral.

-De I’intégration a la production virale.

Thése de médecine M. Ousmane DJIBO 33



Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT
du CHU de Point G

(3) décapsidat

ARN
Co-reoeplelr Re wr.\:%mu Scriplase

ADN

Lymphocyte T4

Figure 2 :Cycle de vie du VIH

(1) attachement (3) décapsidation
Le virus se fixe sur le lymphocyte T4, par La capside se dissocie, libérant I'ARN viral
reconnaissance entre la protéine virale dans le cytoplasme.

gp120 et la protéine CD4 du lymphocyte

(ainsi qu'un corécepteur). (4) reverse transcription et

intégration

Grace a la reverse transcriptase virale, I'ARN
viral est rétro-transcrit en ADN double brin.
Cet ADN péneétre dans le noyau, ou il s'intégre
au génome du lymphocyte. Il est ensuite
transcrit en ARN.

(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.

(5) traduction

Aprés avoir été transcrits par I'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
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Les protéines virales et I'ARN viral (transcrit par ailleurs) sont associés pour reformer
des virus (sous la membrane). Les protéines virales membranaires sont intégrées a la

membrane du lymphocyte.
(7) bourgeonnement

Le virus bourgeonne, emportant un fragment de la membrane plasmique du lymphocyte

(qui contient uniquement les protéines membranaires virales).
(8) libération

Les nouveaux virus sont libérés dans le milieu intérieur. lls peuvent infecter de

nouveaux lymphocytes

1-3. Mode Transmission :
Le VIH se transmet principalement par : [22,23]

1 La voie sanguine : C’est la voie la plus directe de transmission. La contamination se fait
par transfusion sanguine ou par injection des dérivés sanguins, non contrélés (sang total,

plasma frais, concentré globulaire).

[1 La voie sexuelle : La voie sexuelle constitue le principal mode de transmission de la
pandémie. Le VIH se transmet par relation homo et hétérosexuelle. La transmission

hétérosexuelle est celle qui domine dans les pays en voie développement.

(1 La voie materno-feetale : La contamination de I’enfant se fait essentiellement par la

transmission mere enfant pendant la grossesse, 1’accouchement ou en post natal.
1-4. Freéquence :

En 2019 le monde comptait ainsi 38 millions de personnes vivant avec le VIH [24]. Avec 1,7
million de personnes nouvellement infectées en 2019, nous sommes encore loin des moins de
500.000 nouveaux cas, but fixé pour 2020 par ’ONU-SIDA. Le nombre de personnes
décédées s’élevait a 690.000 pour la méme année contre 1,7 millions en 2004 et 1,1 millions
en 2010. Chaque semaine, environ 5500 jeunes femmes agées de 15-24 ans sont infectées par
le VIH [20]. En Afrique subsaharienne les jeunes femmes agées de 15 a 24 ans sont deux fois
plus susceptibles de vivre avec le VIH que les hommes. Les femmes et les filles

représentaient environ 48% de toutes les nouvelles infections a VIH en 2019 [24].
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La prévalence au Mali était de 1,1% au cours de I’Enquéte Démographique et de santé du
Mali (EDSM-V) 2012-2013. Globalement les femmes sont plus touchées que les hommes
respectivement 1,3% et 0,8% [25].

1-5. Histoire naturelle : [26]

L’infection par le VIH est d’évolution lente et peut produire une trés grande variété de
manifestations cliniques mais parfois rester longtemps asymptomatique. Toute personne
infectée par le VIH n’évolue pas obligatoirement vers le sida. Le fait essentiel au cours de
I’infection VIH est I’apparition progressive d’une immunodépression (principalement liée a

I’atteinte des lymphocytes CD4).

-La phase aigué ou primo-infection : elle survient deux a trois semaines aprés la
contamination, les manifestations cliniques peuvent étre variées. C’est durant cette phase que
I’organisme va fabriquer les anticorps spécifiques du VIH qui pourrait étre décelés par le test

de dépistage de I’infection.

-La phase asymptomatique ou d’infection chronique : Le sujet séropositif (test dépistage
positif). Le virus est présent, en multiplication mais contrdlé par le systtme immunitaire de

I’organisme.

-La phase symptomatique : la destruction des lymphocytes CD4 entraine un affaiblissement
progressif du systéeme immunitaire qui peut se traduire par les manifestations cliniques et/ou

des pathologies plus ou moins graves n’entrant pas dans la définition du sida.

-Le sida : L’apparition des pathologies opportunistes chez le sujet infecté par le VIH.
2- Bases diagnostiques :

2-1 Cliniques :

La primo-infection est la phase initiale et aigué de la maladie. Elle survient 2 & 3 semaines
apres le contact infectant. Elle est symptomatique dans 60% des cas. Bien que des symptomes
(fievre, poly adénopathie, angine, éruption fruste de quelques jours) puissent étre observés
lors de la primo infection, il est exceptionnel que le diagnostic soit évoqué a ce stade précoce
en régions tropicales. La banalité de ces symptdbmes spontanément régressifs en 1 a 2
semaines, rarement au complet et les causes multiples pouvant leur étre attribuées font qu’ils
sont le plus souvent ignorés par le patient et les soignants ou mis sur le compte d’une

infection endémique telle qu une arbovirose ou un acces palustre [22].
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Le diagnostic clinique se fait sur la base de classification de L’OMS [12] :

- Classification de I’OMS en 4 stades cliniques 1, 2, 3 et 4. La classification OMS des stades
du marqueur du VIH indique les manifestations les plus souvent observées et les regroupe
selon 4 stades de sévérité croissante. La survenue de ces manifestations permet conjointement
avec la numération des lymphocytes CD4 (quand elle est disponible), de définir le stade

évolutif du déficit immunitaire et d’orienter la prise en charge thérapeutique [12 ;22]
Ainsi cette classification se compose comme sulit :

e Stade clinique 1 : Patient asymptomatique, adénopathies persistantes généralisées.
Degré d’activité : activité normale

e Stade clinique 2 : perte de poids < 10 % du poids corporel, Zona (au cours des 5
derniéres années), manifestations cutanéomuqgueuses mineures (dermite séborrhéique,
prurigo, ulcérations buccales, chéilite angulaire), infections récidivantes des voies

aériennes supérieures.
Degré d’activité : patient symptomatique, activité normale

e Stade clinique 3 : Perte de poids supérieure a 10 % du poids corporel, diarrhée
inexpliquée > 1 mois, fievre prolongée > 1 mois, candidose buccale, leucoplasie orale
chevelue, tuberculose pulmonaire au cours de I’année précédente, Infection

bactérienne sévere.
Degré d’activité : patient alité moins de 50 % du temps

e Stade clinique 4 : Syndrome cachexisant di au VIH, pneumocystose, toxoplasmose
cérébrale, Cryptosporidiose avec diarrhée > 1 mois, cryptococcose extra-pulmonaire,
Cytomégalovirus, Herpes virose cutanéomuqueuse > 1 mois ou viscérale,
leucoencéphalite multifocale progressive, tracheale, bronchique ou pulmonaire,
mycobacteriose atypique disséminée, tuberculose extra pulmonaire, lymphome malin,

sarcome de Kaposi, encéphalopathie a VIH.
Degré d’activité : patient alité plus de S0 % du temps.
2-2 Biologiques : [27]

Les méthodes utilisées pour la détection de 1’infection par le virus du VIH comprennent des

tests plasmatiques ou sanguins qui détectent soit :
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- Des Anticorps produits par 1’hote : méthodes indirectes
- Le virus entier ou une particule virale : méthodes directes
Méthode indirecte :

Le diagnostic indirect ou sérologique fondé sur la détection des anticorps reste dans la
majorit¢ des cas I’approche diagnostique la plus pertinente et la plus accessible. Les

méthodes de référence pour la visualisation de la réaction Ag-Ac sont actuellement :

- Tests rapides, facilement realisables et qui ne demandent pas de moyens sophistiqués : les
résultats sont obtenus plus rapidement que ’ELISA par simple lecture a I’ceil nu. Cependant,
aussi performants qu’ils sont pour les anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2 au cours de la phase
chronique de I’infection, ils n’offrent pas d’une maniére générale le méme niveau de
sensibilité que les tests ELISA de troisieme et quatrieme génération au cours de la primo-
infection. Leur avantage est leur usage dans les situations d’urgences et du fait qu’ils
différencient généralement les VIH-1 et VIH-2. lls se posent sur des tests qui utilisent les
antigénes viraux et les anticorps produits par 1’hote permettant la détection spécifique pour :

VIH1 : Ac anti-gp120 et Ac anti-gp41. VIH2 : Ac anti-gp140 et Ac anti-gp36.
ELISA : [27]

Principe : Les tests ELISA sont des réactions immuno-enzymatiques en phase solide utilisant
des antigénes sélectionnés capables de se fixer aux anticorps spécifiques. L’interaction Ag-
Ac est révélée par une coloration résultant de 1’action d’un substrat sur une enzyme. La
méthode ELISA permet d’utiliser différents types d’antigénes ou anticorps : Lysats de virus,
protéines virales natives, protéines de recombinaison génétique ou peptides de synthése. Ceci
permet des sérologies analytiques selon les marqueurs utilisés. Classification : Les tests

ELISA peuvent étre classes en fonction de plusieurs criteres :
En fonction du support antigénique :
- les tests ELISA de 1ere génération : utilisant des lysats viraux

- les tests ELISA de 2éme génération : utilisant des protéines recombinantes ou des peptides

synthétiques et ne détectent que les Ac de type 1gG.

- Les tests ELISA de 3éme génération : utilisent les mémes antigenes que les tests de 2éme

génération mais ils permettent de détecter les anticorps de type IgG et IgM.

Thése de médecine M. Ousmane DJIBO 38



Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT
du CHU de Point G

- les tests de 4eme génération : détectent simultanément les AC anti-VIH (IgG et IgM) et
I’antigéne p24. Cette double détection permet de réduire la fenétre sérologique et permet un

dépistage précoce de I’infection.

En fonction de principe de la réaction :

- ELISA indirect,

- ELISA par compétition,

- ELISA par sandwich, Tests rapides : [28 ; 29]

Le principe est aussi basé sur la réaction antigéne-anticorps. Les Ag ou Ac sont fixés au
préalable sur le support de réaction. Au cours de la réaction, les Ag ou Ac spécifiques
présents dans le sérum ou plasma a tester se lient respectivement aux Ac ou Ag

correspondants. La révélation se fait soit par :

- Agglutination : les Ac specifiques se fixent aux Ag formant des ponts entre eux permettant

leur union en amas que 1’on voit a I’ceil nu.

- Immuno- marquage : dans cette réaction les complexes Ag-Ac sont révélés par un

chromogene permettant de les voir a I’ceil nu.
Les tests de confirmation VIH :
La radio — immuno- précipitation (RIPA) : [29]

Principe : Utilise un virus marqué par un isotope radioactif (en général la cystéine 35). Le
lysat viral contenant les antigenes a 1’état natif est incubé avec le sérum a tester. Les
complexes immuns formés sont alors captés sur un support d’affinités telles que des billes de
protéine A-sepharose. Les antigénes viraux retenus par les anticorps spécifiques sont ensuite
élus et séparés en fonction de leur poids moléculaire sur le gel de polyacrylamide. La
révelation est effectuée par autoradiographie. Cette technique met en évidence
préférentiellement des anticorps dirigés contre les protéines d’enveloppe et de ce fait elle
constitue un apport complémentaire d’informations pour les échantillons sériques
d’interprétation délicate en Western Blot. La RIPA est un test de confirmation trés sensible,

réservé a des laboratoires agreés.
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Le Western Blot : [28]

C’est la technique la plus utilisée. Cette technique consiste a faire migrer les protéines virales
dénaturées sur un gel de polyacrylamide. Ces protéines sont séparées selon leur poids, puis
transférés sur une feuille de nitrocellulose qui sera découpée en bandelettes. Chaque
bandelette est incubée avec le sérum & étudier. La fixation des anticorps sur les protéines
spécifiques sera mise en évidence par une anti globuline conjuguée a une enzyme, révelée par
un substrat chromogénique. Une bande colorée sera présente au niveau de chaque protéine
spécifique du virus contre laquelle le serum possede des anticorps. Le western Blot doit
toujours étre effectué sur un sérum différent de celui qui a permis le dépistage des anticorps
en vue d’éliminer toute erreur possible. I1 est dit positif lorsque le sujet présente des anticorps
dirigés contre deux protéines d’enveloppe GP 160, GP 120 ou GP 41 et une protéine Gag (P
24 ou 55) ou une protéine Pol (P 64 ; P 53 ; P 31). Chez les sujets infectés depuis longtemps,

les anticorps dirigées contre les protéines des genes gag ont tendance a disparaitre.
Méthode directe :

La technique de biologie moléculaire PCR (polymérase chainreaction) met en évidence
1I’ADN proviral pour le VIH. Cette technique permet le diagnostic précoce de I’infection, la
mesure de la charge virale des patients infectés, 1’étude de la résistance aux ARV, d’évaluer
le risque évolutif de la maladie. La diminution de la virémie au cours d’un traitement prouve

son efficacité. La technique d’amplification par PCR est actuellement la plus sensible.

3. Traitement :

3-1Buts :

La thérapie anti-VIH vise a :

- rendre indétectable la charge virale en dessous du seuil de détection (50 ou 25copies/ml),
- favoriser la restauration immunitaire par I’augmentation du taux de CD4,

- améliorer la qualité de vie et réduire la transmission

3-2 Moyens :

Les moyens sont essentiellement médicamenteux. Les médicaments les plus utilisés sont les
antirétroviraux (ARV) qui inhibent la réplication virale quel que soit son stade. On distingue

en fonction de leur mode et leur site d’action les classes thérapeutiques suivantes :
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- Les inhibiteurs d’entrée :
o0 Les inhibiteurs de fusion : Enfuvirtide injectable (FuzéonR) i ;
0 Les inhibiteurs de CCR5 : Maraviroc (Celsentri)
o Les inhibiteurs de I’intégrase (II) : Raltégravir (Isentress), Dolutegravir.

- Les inhibiteurs de protéases (IP) : Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV), Ritonavir (RTV),
Lopinavir (LPV), Amprenavir (APV), Darunavir, Atazanavir (ATV), Tipranavir et

Fosamprenavir (FPV) ;
- Les inhibiteurs de la reverse transcriptase se divisent en deux sous-groupes :

0 Les inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (Didanosine,

Stavudine, Zidovudine, Lamuvidine, Abacavir, Emtricitabine et Tenofovir)

o Les inhibiteurs non nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (Névirapine,

Delavirdine, Efavirenz, Etravirine, Rilvipirine).

3-3 Indications : [26]

Le traitement antirétroviral est indiqué des la découverte du statut VIH positif.

* Le Traitement ARV est initi¢ immédiatement pour les patients des stades OMS I ou I1.
* 11 est différé de 7 jours maximum pour les patients des stades OMS IIl et IV.

Dans tous les cas le traitement ARV doit étre initié dans un délai maximum de 7 jours.
Pour l’initiation au TARYV le prestataire doit s’assurer des conditions suivantes :

= acceptabilité du statut

= informations maximums sur le traitement

= acceptabilité du traitement.

SCHEMAS THERAPEUTIQUES

Est considéré comme schéma de premiére ligne :

* tout schéma de premiere intention prescrit chez un sujet naif de tout traitement

antirétroviral.
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* toute substitution en cas d'intolérance par exemple, est aussi considérée comme un schéma

alternatif de premiere ligne.

Est considéré comme schéma de deuxiéme ligne tout schéma prescrit aprés échec

thérapeutique de lere ligne.

SCHEMAS DE PREMIERE LIGNE

SCHEMAS DE PREMIERE LIGNE POUR LE VIH1
« CHEZ LES ADULTES ET ADOLESCENTS

IIs associent deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI)

et un inhibiteur d’intégrase (IIN)

Le schéma PREFERENTIEL est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)
Le schéma ALTERNATIF est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 400

[1 Les adolescentes et les femmes en age de procréer ayant des difficultés d’acces a la

contraception ou ayant un désir d’enfant (procréation).
Il leur sera proposé le schéma PREFERENTIEL suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 400

SCHEMA DE PREMIERE LIGNE POUR LE VIH-2 OU COINFECTION VIH-1+VIH-
2 OU VIH-1 DU GROUPE O

* CHEZ LES ADULTES ET ADOLESCENTS

Le traitement ARV associe deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase

inverse (INTI) et un inhibiteur d’intégrase (IIN).

Le schéma PREFERENTIEL est le suivant :

Teénofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)
Le schéma ALTERNATIF est le suivant :

Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)
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LES SCHEMAS PROPOSES EN DEUXIEME LIGNE THERAEUTIQUE

2 inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse + 1 inhibiteur de

protéase boosté

AZT [3TC + ATVIr

AZT [ 3TC + LPV/Ir

SCHEMAS DE 3éme LIGNE

DRV/r + DTG (50 mg BID) + ABC/3TC ou ABC
[0 CAS PARTICULIERS :

-Coinfection VIH-VHB [22] Il est recommandé un schéma ARV comprenant au moins deux
molécules actives sur le VHB. Les molécules actives sur le VHB sont : Ténofovir,

Lamivudine, Dolutégravir et Raltégravir.

TABLEAU : Substitution selon les schémas de leres et 2émes lignes en cas de
découverte d’une coinfection VIH/VHB [22]

PREMIERE LIGNE

SCHEMAS ARV EN COURS COMMENTAIRES

TDF/3TC /DTG Maintenir le méme traitement
TDF /3TC/EFV 400 Maintenir le méme traitement
TDF/3TC + RAL Maintenir le méme traitement

DEUXIEME LIGNE

AZT / 3TC + ATVIr (ou | Maintenir le méme traitement en rajoutant le
LPV/r TDF

En cas de contre-indication au TDF le
remplacer

par le TAF

AZT /3TC + DTG Maintenir le méme traitement

NOTE : Pour les patients sous 3eme ligne traitement ARV, un schéma thérapeutique sera
proposé & la suite d’une concertation du Comité Scientifique VIH.

-Co infection VIH-TB [22] : Maintenir le méme schéma
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TDF+3TC+DTG (plus 50mg de DTG)

3-4 Surveillance :

La surveillance a pour but : d’évaluer I’efficacit¢ du traitement, de détecter les effets

indésirables et de détecter un défaut d’observance.
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IV. METHODOLOGIE:

1. CADREET LIEU DE L’ETUDE :

L’étude a été réalisée dans le service des maladies infectieuses et tropicales du Centre

Hospitalo-Universitaire (CHU) du point G.
A. HOPITAL DU CHU DU POINT G

L’hopital du Point G existe depuis le début du siecle passé. 1l s’est constitué a partir d’un
hopital militaire issu de la période coloniale. 1l est érigé en établissement public & caractéere
administrative (EPA) doté de la personnalité morale et de I’autonomie de gestion par la loi n°
92-023 du 05 octobre 1992. Conformément a la convention hospitalo-universitaire, il change
de statut et devient CHU (centre hospitalier universitaire). Structure de troisieme niveau de
référence (sommet de la pyramide des soins), il a une superficie de 35 hectares. Il est situé au
nord de la ville de Bamako sur la colline dont il porte le nom, a 8 km du centre de la ville,

faisant partie de la commune Il de Bamako, sur la rive gauche du fleuve Niger.
La structure est dotée de 3 missions :

- Mission de soins ;
- Mission de formation ;
- Mission de recherche.

Dirigé par un directeur général, assisté d’un directeur général adjoint, le CHU du Point G

comprend :

- Deux organes de gestion :
= Le conseil d’administration ;
= Le comité de direction ;
- Quatre organes consultatifs :
* La commission médicale d’établissement (CME) ;
= Le comité technique d’établissement (CTE) ;
= Le comité technique et de sécurité ;

= Lacommission des soins infirmiers et obstétricaux (CSIO) ;

L’organisation générale du CHU du Point G se présente comme suit :
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- L’administration générale composée de :

= Une direction ;

= Une agence comptable

= Un service d’audit interne ;

= Un service de contrdle de gestion ;

= Un service informatique ;

= Un service social hospitalier ;

= Un service de maintenance ;

= Un service des ressources humaines ;

= Un service financier ;

= Les Services de médecine et spécialités médicales : (Cardiologie, Hématologie
oncologie, Maladies infectieuses et tropicales, Médecine interne, Néphrologie,
Neurologie, Pneumo-phtisiologie, Psychiatrie, Rhumatologie, et un centre de
prise en charge de la COVID 19).

= Les services de chirurgies et spécialités chirurgicales : (Anesthésie-réanimation
et urgences, Chirurgie générale viscérale et laparoscopie (A), Chirurgie cardio-
vasculaire et endocrinologie (B), Gynéco-obstétrique et Urologie.

= Les services du plateau technique : (Laboratoire de biologie médicale et
d’hygiéne, Imagerie Médicale et Médecine nucléaire, Laboratoire d’anatomie et
cytologie pathologique, Pharmacie hospitaliere, Une délégation du contrdle
financier et un service des soins, d’hygiéne et du SIH).

B. SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES

Crée en 1912 sous I’appellation dite des « contagieux », le nouveau service dit des maladies
infectieuses et tropicales fut créé le 05 Novembre 2009. C’est le service national de référence
en matiére de prise en charge de toutes les pathologies infectieuses et tropicales au Mali. Il
participe a la formation pratique des étudiants en medecine et des médecins inscrits pour le
diplome d’Etudes Spécialisées en Maladies Infectieuses et Tropicales. Il est abrité par un
batiment a deux (02) niveaux :

-Au rez-de-chaussée, se trouve 12 salles d’hospitalisations, 02 salles de consultations, 01
salle d’accueil, le bureau du major, 01 salle des infirmiers, 01 salle des médecins en
specialisation, 01 salle des thésards, 01 salle des techniciens de surface, 01 hall pour les

patients et accompagnants, 02 toilettes pour le personnel et 02 toilettes pour les malades et
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accompagnants. Le service a une capacité d’hospitalisation de 36 lits, répartis entre 02 unités
(AB et C).

- A I’étage, se trouve le bureau du chef de service, les bureaux des médecins infectiologues,
01 salle pour les archives, 01 salle d’unité de recherche, 01 salle de cours et 02 toilettes pour

le personnel.
En 2022, le personnel du service se répartit comme suit :

o (02) Professeurs titulaires des Maladies Infectieuses
o (02) Maitres de conférences
o (02) Médecins Chargés de recherches
o (02) Médecins praticiens hospitaliers
o (01) Psychologue
o (02) Infirmiers techniciens supérieurs de santé
o (02) Infirmiers techniciens de santé
o (01) Aide-soignante
o (04) Techniciens de surface
2. TYPE ET PERIODE D’ETUDE :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec recueil prospectif des données.
La collecte a eté réalisée entre le 02 mai et le 02 Aout 2022 soit 03 mois d’activités.
3. POPULATION D’ETUDE :

L’¢étude s’est portée sur les PVVIH sous ARV depuis au moins 01 mois et suivies dans le

service des maladies infectieuses et tropicales du CHU du Point G.

a. CRITERES D’INCLUSION :

v Toutes les PVVIH informées de leur statut VIH.

v' Toutes les PVVIH initiées au traitement ARV et suivies dans le service depuis au
moins 01 mois.

v Toutes les PVVIH ayant donné leur consentement pour participer a 1’étude.

CRITERES DE NON INCLUSION :

=

Toutes les PVVIH suivies dans le service mais n’ayant pas donné leur consentement

pour participer a 1’étude.
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4. ECHANTILLONNAGE :

» Meéthode d’échantillonnage : La méthode d’échantillonnage était non probabiliste.

» Technique d’échantillonnage : L’échantillonnage était par choix raisonné de tous les
malades répondant aux critéres d’inclusion.

5. COLLECTE DES DONNEES :

Les données ont été recueillies surtout lors du renouvellement des ordonnances par
I’interrogatoire a I’aide de 02 questionnaires préétablis (une fiche adressée aux patients et une
autre adressée aux professionnels de santé), et par 1’analyse des dossiers médicaux a la
recherche des résultats de CV et taux de CD4 récents. Nous établissons la fiche de demande

en cas de non disponibilité de ces résultats.

La non observance a été attribuée a travers les déclarations des patients (Ayant manquer un

ou plusieurs jours de prise de médicaments ARV).
6. CONSIDERATIONS ETHIQUES :

L’accord du chef de service a été obtenu pour mener notre étude. Dans le cadre du
recrutement, le consentement verbal des patients a été obtenu apres leur avoir expliquer
clairement la nature du travail de recherche. Il a été également précisé dans le consentement
que chaque participant aura le droit d’accepter ou de refuser I’entretien et qu’en cas de refus,
cela n’aura aucune répercussion sur la qualité des services rendus par les acteurs du service et
que les patients auraient la possibilité d’interrompre 1’entretien a tout moment quand ils
voulaient. Un numéro sera donné a chaque patient. Apres autorisation du patient, I’enquéte a

été faite dans la confidentialité par des prises de note a travers un questionnaire.
7. ANALYSE DES DONNEES :
La saisie a été faite sur le logiciel Kobotoolbox

L’analyse et le traitement des données ont été effectués sur le logiciel IBM SPSS Statistic 20.

Le croisement des données a été fait a I’aide du test statistique Khi-2.

8. QUELQUES DEFINITIONS OPERATIONNELLES :
» Non observance thérapeutique: C’est I’absence de concordance entre les

comportements des patients et les recommandations médicales [6].
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» Education thérapeutique : C’est un processus de renforcement des capacités du
malade et ou de son entourage a prendre en charge ’affection qui le touche, sur la
base d’actions intégrées au projet de soins [7].

» Effet secondaire : Est une réaction nocive et non voulue faisant suite a 1’utilisation
d’un produit de santé, se produisant aux doses normalement utilisées chez I’homme
pour la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement d’une maladie ou la modification
d’une fonction physiologique [8].

» Toxicite : C’est I’ensemble des effets indésirables faisant suite a la prise d’un
médicament en dehors des normes thérapeutiques [9].

» Statut matrimonial : Est la situation conjugale d’une personne au regard de la loi :
célibataire, mariée, veuve, divorcée [10].

9. Diagramme de GANTT :

PERIODE Septembre 2021 a | Mai a Aolt Septembre

Avril 2022 2022 2022

ACTIVITES

Revue de la littérature

Enquéte :

Rédaction de la these
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V. RESULTATS
RELATIFS AUX PATIENTS :

Au cours de notre étude, nous avons enregistré 181 patients parmi lesquels 163 (90,1%)

étaient observants au TARV et 18 (9,9%) non observants.

181 patients
(100%)

163 observants 18 non observants
(90,1%) (9,9%)

Figure 3 : Diagramme de flux
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1. Caracteristiques socio-demographiques

1.1. Sexe

Masculin
33,7%

Féminin
66,3%

Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe
Le sexe féminin était prédominant dans notre étude avec 66,3% des participants.

Tableau I : Répartition des patients selon le sexe et la non observance au TARV

Non observance au TARV

Sexe Total
Oui Non
Féminin 13 (7,2%) 107 (59,2%) 120 (66,3%)
Masculin 5(2,7%) 56 (30,9%) 61 (33,7%)
Total 18 (9,9%) 163 (90,1%) 181 (100%)
p=0,575

La non observance thérapeutique a été observée dans 7,2% des cas dans le sexe féminin
contre 2,7% dans le sexe masculin. Cette prédominance n’est cependant pas statiquement
significative (p>0,05).
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1.2. Age

70 m Effectif

60

50

60
46
40
33
30
30
20
10 9
3 -
0 [ ]

<20 ans 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans 50-60 ans 60 ans et plus
Tranches d'age

Nombre de patients

Figure 5 : Répartition des patients selon les tranches d’age

L’age moyen de nos patients était de 42,33 ans (£11,74) avec des extrémes de 15 et 70 ans.
La tranche d’age 40-50 ans était la plus représentée soit 33,1%.

Tableau Il : Répartition des patients selon les tranches d’Age et la non observance au
TARV

Tranches d’age Non observance TARV Total
Oui Non
<50 ans 16 (11,5%) 123 (88,5%) 139 (76,8%)
> 50 ans 2 (4,8%) 40 (95,2%) 42 (23,2%)
Total 18 (9,9%) 163 (90,1%) 181 (100%0)
p=1,9640

La non observance au TARV était plus rencontrée chez les patients de moins de 50 ans que
chez les patients de plus de 50 ans (11,5% contre 4,8%) mais il n’y a pas de lien statiquement
significatif (p>0,05).
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1.2 Profession

Tableau 111 : Repartition des patients selon la profession et la non observance au TARV

Non observance au TARV

Profession Oui Non Total
Ménageére 6(3,2%0) 61(33,7%) 67(37%)
Fonctionnaire 2(1,1%) 27(14,9%) 29(16%)
Artisan/Ouvrier 4(2,2%) 41(22,7%) 45(24,9%)
Commercant 3(1,6%) 22(12,2%) 25(13,8%)
Sans emploi 1(0,6%) 5(2,8%) 6(3,3%)
Eléve/Etudiant 1(0,6%) 3(1,6%) 4(2,2%)
Homme de tenue 0(0%) 2(1,1%) 2(1.1%)
Agent des santé 1(0,6%) 2(1,1%) 3(1,7%)
Total 18 (9,9%) 163 (90,1%) 181 (100%)
p=3,916

La majorité de nos patients était des ménagéres (37%), mais il n’y a pas de lien statiquement

significatif entre la non observance thérapeutique et la profession (p>0,05)

1.3. Reésidence

Tableau 1V: Répartition des patients selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage (%0)
Bamako (Commune I) 16 8,8%
Bamako (Commune 1) 6 3,3%
Bamako (Commune 111) 24 13,3%
Bamako Bamako (Commune 1V) 1 0,6%
Bamako (Commune V) 18 9,9%
Bamako (Commune VI) 54 29,8%
Hors Bamako 62 34,3%
| Total 181 100%

La majorité de nos patients (65,7%) résidaient dans la ville de Bamako.
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Tableau V : Répartition des patients selon la résidence et la non observance thérapeutique

Non observance au TARV

Domicile Oui Non Total

Bamako 15 (8,3%) 104 (57,5%) 119 (65,7%)

Hors Bamako 3 (1,6%) 59 (32.6%) 62 (34,3%)

Total 18 (9,9%) 163 (90,1%b) 181 (100%b)
p=0,098

La non observance au TARV était plus constatée chez les patients habitant & Bamako que
ceux qui venaient hors de la ville de Bamako (8,3% contre 1,6%). Cette différence n’est pas
statiqguement significative (p>0,05).

1.4.Statut matrimonial
Tableau VI : Répartition des patients selon le statut matrimonial et la non observance

thérapeutique

Non observance au TARV

Statut matrimonial Oui Non Total

Célibataire 2 (1,1%) 17 (9,4%) 19 (10,5%)

Divorcé(e) 3 (1,6%) 5 (2,8%) 8 (4,4%)

Marié(e) 9 (5%) 112 (61,9%) 121 (66,9%)

Veuf(ve) 4 (2,2%) 29 (16%) 33(18,2)

Total 18 (9,9%) 163 (90,1%) 181 (100%)
p=0,04

Les patients mariés étaient les plus représentés dans notre étude avec 66,9% et ils
représentaient le groupe avec le taux le plus élevé de non observance au TARV (5%) par
rapport aux autres classes de statut matrimonial. Il existe un lien statiquement significatif

entre la non observance au TARV et le statut matrimonial (p=0,04).
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1.5.Niveau d’étude

Niveau supérieur
13,2%

Niveau secondm' Non scolarisés
21%

39,8%
Niveau primaire
26%

Figure 6 : Répartition des patients en fonction du niveau d'étude

Les patients non scolarisés représentaient 39,8% de la population d’étude. Parmi ceux

scolarisés, le niveau d’étude primaire était la plus fréquente avec 26% des cas.

Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau d’étude et la non observance au
TARV

Non observance au TARV

Niveau d’étude Oui Non Total

Non scolarisé(es) 7 (3,8%) 65 (36,5%) 72 (39,8%)

Scolarisé(es) 11 (6,1%0) 98 (53,6%) 109 (60,2%)

Total 18 (9,9%) 163 (90,1%0) 181(100%0)
p=0,935

Les patients scolarisés étaient non observants au TARV que les patients non scolarisés (soit
6,1% contre 3,8%). Cependant, il y’a pas de lien statiguement significatif entre la non

observance au TARV et la scolarisation (p>0,05).
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1.6. Histoire de ’infection par le VIH

« Dépistage

Dépistage avec
counseling

18,8%

Dépistage sans
counseling
81,2%

Figure 7 : Répartition des patients en fonction de I’effectivité du counseling au moment

du depistage du VIH
La majorité des patients (81,2%) n’avaient pas bénéficié d’un counseling pré-test avant le

dépistage du VIH.

Tableau V111 : Répartition des patients selon la non observance au TARV et la réalisation du

counseling au moment du dépistage du VIH

Non observance au TARV

Dépistage Oui Non Total

Dépistage avec counseling 5 (2,7%) 29 (16%) 34 (18,8%)

Dépistage sans counseling 13 (7,2%0) 134 (74,1%) 147(81,2%)

Total 18(9,9%) 163(90,1%) 181(100%6)
p=0,34

La proportion des patients dépistés sans counseling non observants au TARV était supérieur a
celle des patients dépistés avec counseling (7,2% contre 2,7%) mais il n y a pas de lien

statiquement significatif (p>0,05).
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% Ligne thérapeutique :

Tableau IX : Repartition des patients selon la ligne therapeutique et la non observance
au TARV

Non observance au TARV

Ligne thérapeutique Oui Non Total
TLD 12(6,6%) 114(63%) 126(69,6%)
TLE 4(2,2%) 41(22,7%) 45(24,9%)
Autres 2(1,1%) 8(4,4%) 10(5,5%)
Total 18(9,9%0) 163(90,1%0) 181(100%)

Autres (TDF+3TC+NVP, Combivir+ATV/r, TAF+3TC+DTG...)
p=1,210

La ligne thérapeutique la plus prescrite était TLD soit 69,6%, mais il n’y a pas de lien
statiquement significatif entre la non observance thérapeutique et la ligne

thérapeutique(p>0,05).
% Durée sous TARV

Tableau X : Répartition des patients selon la non observance au TARV et la durée sous
TARV

Non observance au TARV

Durée sous TARV Oui Non Total

Inférieur a 3 ans 6 (3,3%) 60 (33,2%) 66 (36,5%)

Supérieur & 3 ans 12 (6,7%) 103 (56,9%) 115 (63,5)

Total 18(9,9%) 163(90,1%) 181(100%b)
p=0,771

Environ deux tiers des patients (63,5%) étaient sous TARV depuis plus de 3 ans. Le taux de
non observance au TARV de ces patients était supérieur aux patients sous TARV depuis
moins de 3 ans (6,7% contre 3,3%). Cependant il n’existe pas de lien statiquement significatif

entre la non observance au TARV et la durée sous TARV (p>0,05).
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+«» Nombre de comprimé d’ARY pris par jour

Tableau Xl : Répartition des patients selon la non observance au TARV et le nombre de

comprimé ARV pris par jour

Non observance au TARV

Nombre de comprimé ARV par jour Oui Non Total

1 comprimé/jour 17 (3,3%) 154 (85,1%) 171 (94,4%)

> 2 comprimés/jour 1 (0,6%) 9 (5%) 10 (5,6%)

Total 18(9,9%) 163(90,1%0) 181(100%)
p=1

Le nombre de comprimé ARV pris par jour était de 1 chez la grande majorité de nos patients
(94,4%). Il n’y a pas de lien statiquement significatif entre la non observance au TARV et le

nombre de comprimé d’ ARV pris par jour (p>0,05).

+«+ Derniere charge virale

120

57,5%
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Q
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) B Charge virale
M Charge virale 14 63 104

Figure 8 :Répartition des patients selon leur derniére charge virale
Soixante-trois patients (34,8%) avaient une charge virale inférieure a 1000 copies/ml et chez

104 patients (57,5%), la charge virale n’était pas renseignée.
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Tableau XI1 : Répartition des patients selon la non observance au TARV et la derniere

charge virale

Non observance au TARV

Charge virale Oui Non Total
Renseignée 7(38,9%) 70(42,9%) 77(42,5%)
Non renseignéee 11(61,1%) 93(57,1%) 104(57,5%)
Total 18(9,9%0) 163(90,1%) 181(100%0)

P=0,1

Le pourcentage des patients avec la derniere charge virale non renseignée est supérieur a
celui des patients avec une derniére charge virale renseignée (57,5% contre 42,5%). Mais il

n’y a pas de lien statiquement significatif (p>0,05).

«* Dernier taux de CD4
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73%
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10 2,2% -
=
<a200c/mm3 200 a 600 >a 600 Non renseignée
Taux de CD4 4 33 12 132

Figure 9 : Répartition des patients selon leur dernier taux de CD4
Quatre de nos patients enquétés (2,2%) avaient un taux de CD4 inférieur a 200 cellules/mm3

et chez 132 patients le taux de CD4 étaient non renseignes.
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Tableau X111 : Répartition des patients selon la non observance au TARV et le dernier

taux de CD4

Non observance au TARV

Taux de CD4 Oui Non Total
Renseigné 3(16,4%) 46(28,2%) 49(27%)
Non renseigné 15(83,3%) 117(71,8%) 132(73%)
Total 18(100%0) 163(100%0) 181(100%0)

p=1,09

Le pourcentage des patients avec dernier taux de CD4 non renseigné est supérieur a celui des
patients avec taux de CD4 renseigné (72,9% contre 27,1%). Mais cependant il n y a pas de

lien statiquement significatif (p>0,05).
% Partage du statut sérologique VIH avec le ou la conjoint(e)

Tableau XIV : Répartition des patients selon la non observance au TARYV et le partage

du statut avec leur conjoint(e)

Non observance au TARV

Partage du statut avec leur conjoint(e) Oui Non Total

Oui 8 (4,4%) 101 (55,8%) 109 (60,2%)

Non 10 (5,5%) 62 (34,3%) 72 (39,8%)

Total 18 (9,9%0) 163 (90,1%) 181 (100%0)
p=0,150

La majorité des patients soit 60,2% avaient partagé leur statut sérologique VIH avec leurs
conjoints. La non observance au TARV était plus rencontrée chez les patients qui n’avaient
pas partagé leur statut sérologique VIH avec leur conjoint (5,5% contre 4,4%). Cependant il
n’y a pas de lien statiquement significatif entre 1’observance au TARV et le partage du statut

sérologique VIH avec le ou la conjoint(e) (p>0,05).

Thése de médecine M. Ousmane DJIBO 62



Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les PVVIH suivies dans le SMIT
du CHU de Point G

% Partage du statut sérologique VIH avec les autres membres de la famille (autre

gue le conjoint)

Tableau XV : Répartition des patients selon la non observance au TARV et le partage

du statut avec les autres membres de la famille

Non observance au TARV

Partage du statut avec ou Non Total

autre membre familial

Oui 11 (6%0) 102 (56,4%) 113 (62,4%)

Non 7 (3,9%) 61 (33,7%) 68 (37,6%)

Total 18(9,9%) 163(90,3%) 181(100%0)
p=0,903

Les patients avaient partagé leur statut sérologique VIH avec au moins un membre de leur
famille (autre que le conjoint) dans 62,4% des cas.
Il n’y a pas de lien statiquement significatif entre 1a non observance au TARV et le partage

du statut serologique VIH avec au moins un membre de la famille (p>0,05).
% Effets secondaires des ARV

Tableau XVI : Répartition des patients selon la non observance au TARV et les effets

secondaires liés aux ARV

Non observance au TARV

Effets secondaires Oui Non Total

oui 5 (2,8%) 50 (27,6%) 55 (30,4%)

Non 13 (7,2%) 113 (62,4%) 126 (69,6%)

Total 18 (9,9%) 163 (90,1%)  181(100%)
p=0,8

Cinquante-cing patients (30,4%) avaient rapporté des effets secondaires liés aux ARV au
début leur traitement. 11 n’y a pas de lien statiguement significatif entre la non observance au

TARYV et les effets secondaires di aux médicaments ARV (p>0,05).
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% Impression de toxicité des ARV

Tableau XVII : Répartition des patients selon la non observance au TARV et

I’impression de toxicité des ARV

Non observance au TARV

Impression de toxicité des ARV Oui Non Total

oui 3 (1,7%) 1(0,6%) 4 (2,2%)

Non 15 (8,2%) 162 (89,5%) 177 (97,8%)

Total 18 (9,9%) 163 (90,1%)  181(100%)
p=0,003

Une faible proportion des patients (2,2%) avait I’impression que les médicaments ARV
étaient toxiques et trois quart de ces patients étaient inobservants. Il existe un lien
statiquement significatif entre la non observance au TARV et I’impression de toxicité des
ARV.

1.7. Notion de voyage

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la non observance au TARV et la notion

de voyage
Non observance au TARV
Notion de voyage Oui Non Total
Oui 5 (2,8%) 50 (27,6%) 55 (30,4%)
Non 13 (7,2%) 113 (62,4%) 126 (69,6%)
Total 18 (9,9%) 163 (90,1%) 181(100%b)

p=0,8
Cinquante-cing patients (30,4%) avaient rapporté des notions de voyage au cours de notre
étude. Cing patients (2,8%) avec notion de voyage éetaient non observants au TARV. Cette

différence n’est cependant pas statiquement significative (p>0,05).
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RELATIFS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE :

La totalité de nos professionnels de santé enquétés était des médecins infectiologues au

nombre de quatre (04) dont 01 femme et 03 hommes.
Le SMIT était le lieu de prise en charge dans la totalité des cas.

Tableau XIX : Répartition des professionnels de santé selon leur ancienneté dans la

prise en charge des PVVIH

Durée Réponse Pourcentage
10-20 ans 2 50%
20-30 ans 2 50%
Total 4 100%

Dans notre étude, 50% de nos professionnels de santé travaillaient depuis 10 a 20 ans dans la
prise en charge des PVVIH.
Tableau XX : Répartition des professionnels de santé selon les difficultés rencontrées

dans ce travail avec leur confrére

Principales difficultés Réponse Pourcentage
Le dépistage sans counseling 3 75%
Retard des résultats biologiques par le laboratoire 1 25%
de I’hopital

Le manque de counseling des patients par nos 1 25%

confréres en dehors du service

Références des patients sans informations 2 50%

nécessaires

Reference tardive des malades 1 25%
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Parmi les principales difficultés que nos professionnels de santé ont rencontrées avec leurs
confréres : le dépistage sans pré-counseling venait en premiére position soit 75%.
Tableau XXI : Répartition des professionnels de santé selon les difficultés rencontrées

dans ce travail avec leur patient

Principales difficultés Réponse Pourcentage
Le non-respect des rendez-vous 4 100%
La non réalisation des bilans 2 50%
Moyen financier 1 25%
Le non partage du statut 2 50%

Tous nos professionnels de santé ont évoqué le non-respect des rendez-vous comme la

principale difficulté rencontrée avec les patients, soit 100%.

Tableau XXII : Répartition des professionnels de santé selon les indicateurs qu’ils

utilisent pour détecter la non observance aux TARV chez un patient

Indicateurs Réponse Pourcentage
" L'état clinique 3 75%
La charge virale et le taux de cd4 2 50%

Le comptage des comprimés
2 50%

La totalité¢ de nos professionnels de santé ont affirmé qu’il est fréquent de rencontrer des cas

de non observance au TARV pendant leur consultation.

Et ils se referaient de 1’état clinique dans 75% des cas pour détecter cette non observance au

TARV.
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Tableau XXIII : Répartition des professionnels de santé selon le rapport entre la non

observance aux TARV et d’autres caractéristiques comme :

Variables Non observance aux TARV Pourcentage
Oui Non
Résidence 3 1 75%
Sexe 1 2 25%
Profession 3 1 75%
Statut matrimonial 3 1 75%
Niveau de revenu 3 1 75%
Niveau d’étude 3 1 75%

75% (3/4) de nos professionnels de santé avaient affirmé qu’il existe un rapport entre la non

observance au TARV et la résidence, la profession, le statut matrimonial, le niveau de revenu

et le niveau d’étude du patient.

Tableau XXIV : Reépartition des professionnels de santé selon le rapport entre la non

observance aux TARV et d’autres variables comme :

Variables Non observance au TARV Pourcentage
Oui Non

Croyance a I’existence de la 4 0 75%

maladie

Croyance a [Defficacit¢ du 3 1 25%

traitement

Peur d’étre stigmatisé 3 1 75%

Auto stigmatisation 2 2 75%

La totalité de nos professionnels de santé (100%) avaient affirmé qu’il existe un rapport entre

la non observance au TARV et la croyance a I’existence de la maladie.

These de médecine
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Tableau XXV : Repartition des professionnels de santé selon les méthodes qu’ils

utilisent en cas de non observance au TARV

Réponse Non observance au TARV Pourcentage
Renforcement de I'observance 3 75%
thérapeutique

Confier au psychologue 1 25%

En géneéral lorsqu'un patient est non observant a son traitement, plus de la moitié de nos

professionnels de santé avaient jugé nécessaire de faire un renforcement de 1’observance

thérapeutique, soit 75,0%.

Tableau XXVI : Répartition des professionnels de santé selon les solutions proposées

pour remédier aux problémes de non observance au TARV

Non observance au
Solution TARV Pourcentage

Bon dialogue entre le prescripteur 4 100%

et le patient

0,

Le rapprochement du lieu de 1 25%
résidence au lieu de traitement

Visite a domicile au malade 1 25%

La totalité de nos professionnels de santé ont affirmé qu’un bon dialogue entre le prescripteur

et le patient est une solution pour remédier aux problémes de non observance thérapeutique.
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VI. DISCUSSION

Notre étude était une étude transversale descriptive avec recueil des données prospectives qui
a été réalisée entre le 02 mai et le 02 Aout 2022 soit 03 mois d’activités ; et s’est portée sur
les PVVIH sous ARV suivies dans le service des maladies infectieuses et tropicales du CHU
du Point G.

Les dimensions étudiées étaient «1’ensemble des facteurs sociaux, économiques,
démographiques et psychologiques pouvant entraver une bonne observance thérapeutique ».
Pour atteindre cet objectif, nous avons eu recours a deux guides d’entretiens dont 1’un a été
adressé aux agents de santé et I’autre aux patients. A la fin de notre étude, nous avons pu
interroger au total 185 personnes dont 181 patients et 4 professionnels de santé (les 4
professionnels de santé ont été introduit dans le but de pouvoir faire un croisement entre les

données fournies par ces derniers et celles fournies par les patients).

Limites de I’étude :

Notre étude a été émaillée de quelques contraintes a savoir :
— Probleme de réalisation des indicateurs biologiques (CD4 et CV)
— Le dosage plasmatique des molécules du schéma référentiel,

— La perte de certains dossiers médicaux
Donc notre étude s’est focalisée uniquement sur les personnes vivant avec le VIH.

1. Caractéristiques sociodémographiques des patients :

= Sexe
Sur les 181 patients interrogés, 66,6% étaient de sexe féminin et 33,7% de sexe masculin.
Cette prédominance de sexe féminin a été également retrouvée dans les études de Koné D et
Bougoudogo N qui avaient retrouvées respectivement 80,2% et 76% de patients sexe féminin
[30-31]. Cette prédominance féminine pourrait s’expliquer par les prédispositions
anatomiques naturelles de la femme a contracter la maladie les rendant ainsi vulnérable face
au VIH [28].

= Age
La moyenne d’age dans notre étude était de 42,33 ans (£11,74) avec des extrémes de 15 et 70
ans. La tranche d’age de 40 & 50 ans était la plus représentée avec 33,1%. Ce résultat est
similaire a celui de Diallo M qui avait retrouve dans son étude une moyenne d’age de 43 ans
et une tranche d’age prédominante de 31-40 ans (40% de cas) [32]. Coulibaly AS dans son

étude, sur observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positif suivis a
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I’hopital général d’ Abobo (Cote-d’Ivoire) avait également retrouvé une moyenne d’age de 42
ans au cours des années 2007 et 2008 [33]. Ces résultats confirment que I’infection par le
VIH touche la population la plus active dans notre contexte. Ce constat a été également fait
par ’ONUSIDA au cours de la journée mondiale du sida en décembre 2019. Cette situation

crée un préjudice considérable pour les pays en développement qui sont les plus touchés [3].

= Profession :

Les ménageéres ont représenté 37,0% de notre échantillon d’étude. Notre résultat est supérieur
celui de Diallo M et de Bakayoko DK qui avaient respectivement retrouvé dans leur étude
32% et 29,2% de ménageres [32-34]. Ceci s’explique par le fait que la grande majorité des
femmes dans notre pays sont des ménageres et font généralement peu d’activités en dehors
des tadches ménageres. Cette absence d’activité génératrice des revenus en vue d’une
autonomie financiére pourrait avoir des retombées négatives sur une bonne observance
thérapeutique. Ces résultats expliquent la vulnérabilité de cette couche professionnelle.

Dans notre étude 75,0% (3/4) de nos professionnels de santé avaient affirmé qu’il existe un
rapport entre la non observance thérapeutique et la résidence, la profession, le statut
matrimonial, le niveau de revenu et le niveau d’étude du patient mais 1’analyses Statistiques
de nos données n’ont pas retrouvée de lien statistiquement significatif entre 1’observance
thérapeutique et ces facteurs suscitées. La taille faible de notre échantillon pourrait expliquer
ce constat.

= Niveau d’instruction :
Dans notre étude, 39,8% de nos patients était non scolarisé. Ce résultat est inférieur a celui de
Koné D et Dagnoko B qui avaient trouvé dans leur étude respectivement 63% et 62,9% de
non scolarisés [30-38]. Ces résultats nous montrent un faible niveau de scolarisation dans

notre société, qui pourrait étre un facteur de non observance au TARV.

= Résidence :
La majorité des patients de notre étude résidait a Bamako soit 65,7% et 34,3% étaient hors
Bamako. Notre résultat est inférieur a celui de Diallo M qui avait retrouvé dans son étude
99% des patients qui residaient a Bamako [41]. Ce résultat peut étre expliquer par le fait que
I’étude a été réalisée a Bamako

= Statut matrimonial :
Les mariés étaient les plus représentés dans notre étude soit 66,8% et représentaient le groupe

avec le taux le plus élevé de non observance 5%. Notre resultat est similaire a celui de Koné
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D et Diallo M avaient retrouvés respectivement dans leur étude 65,7% et 68% de cas de
mariés [30-32]. Notre analyse statistique des données avait trouvé un lien statiguement
significatif entre la non observance et le statut matrimonial.

2. Les caractéristiques cliniques et thérapeutiques des PVVIH :

= Schéma thérapeutique

Dans notre échantillon, la ligne thérapeutique TDF+3TC+DTG était la plus prescrite et
concernait 69,6% des patients. Ce résultat est différent de celui de Diallo M dans lequel
88,3% des patients étaient sous TDF+3TC+EFZ [41]. Cette différence s’expliquerait par le
fait qu’au Mali, depuis 2019 les nouveaux protocoles et normes de prise en charge du VIH 1
recommande I’association TDF+3TC+DTG comme traitement de lere intention du VIHI et

I’association TDF+3TC+EFZ comme traitement de deuxiéme intention.
= Taux de CD4 et Charge virale

Le taux de CD4 et la charge virale sont des indicateurs les plus fiables dans le contréle de
I’observance car il est démontré qu’au bout de 6 mois de traitement, la charge virale devient
indétectable si et seulement si les molécules utilisées sont efficaces et que 1’observance est
bonne [30]. Dans notre étude, 7,7% de nos patients avaient une charge virale supérieur a 1000
copies/ml et 2,2% un taux de CD4 inférieur & 200 cellules/mm3. Chez 73% des patients, le
taux de CD4 n’était pas renseigné. La charge virale était renseignée seulement chez 42,5% de
Ieffectif. Cissé et al, dans une étude menée au CHU de Donka (Guinée Conakry) en 2015,
avait retrouvé un taux de réalisation de la charge virale de 23,3% [36]. Ce fort taux de
réalisation de la charge virale dans notre étude, pourrait s’expliquer par le fait que notre site
de prise en charge dispose d’un laboratoire capable de réaliser de maniére permanente la CV.
En effet, la charge virale est un indicateur immunologique de 1’observance du TARV. Une
charge virale indétectable est un bon signe d’une bonne observance thérapeutique. Si elle
n’est pas obligatoire pour initier un traitement antirétroviral, elle contribue a une évaluation
pertinente de 1’efficacité d’un traitement, mais son acces est encore difficile dans la majorité
des centres de traitements [36].

3. Les raisons de la non observance

- Parmi les raisons évoquées de non observance, I’oubli était la plus fréeqguemment rencontrée

et concernait la moitié des patients (50,2%). Un quart des patients (20,5%) citaient le manque
de moyen de deplacement comme une cause du non-respect des rendez-vous surtout pour les

patients venant des localités plus eloignées. Nos résultats s’alignent sur les mémes constats
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faits par une étude menée au Sénégal en 2000 par Laurent C et al et au Cameroun par
Essomba et al. [39-42]. La politique de decentralisation de la prise en charge des PV VIH
vise a pallier aux difficultés des longs déplacements dans le suivi des patients.
Malheureusement, 1’on constate que certains patients par souci de confidentialité ou par
confiance préférent toujours effectuer des grandes distances pour le suivi medical. La
sensibilisation doit toujours étre renforcé afin de réduire de maniére générale les probléemes

liés au suivi des PVIH.
=. Environ un tiers des patients (30,4%) avaient signaler des effets secondaires liés a la prise

des ARV. Ce résultat est largement supérieur a 1’étude menée au CHU de Point G en 2005
par Diamouténe A qui a obtenu 4% de cas [35]. Les effets secondaires des ARV, non traités,

pourraient étre une des causes majeures de non observance thérapeutique chez les patients.

-La majorité de nos patients avait affirmé que leur conjoint(e) était au courant de leur statut

sérologique soit 60,2% contre 39,8% de nos patients dont le conjoint n’avait pas
d’information. Ce méme constat a été fait dans 1’é¢tude de Bougoudogo N [31]. Beaucoup
d’étude ont affirmés que la non observance thérapeutique est beaucoup plus fréquente chez
les patients qui cachaient leur statut virologique a leurs conjoints [30]. Le refus de partager
leurs séropositivités VIH avec les conjoints est dd a la peur de la stigmatisation, du rejet et du

divorce.
-Plus de la moitié de nos patients ont affirmé que quelqu’un de la famille ou de I’entourage

est au courant de leur statut sérologique, soit 62,4%. Parmi eux, 67,3% étaient aidés par ces
derniers dans leur observance. Notre résultat se rapproche a celui de Diallo, chez qui, environ
70% des patients ont affirmé que leurs entourages ont été informés de leur statut positif au
VIH [32]. Une étude menée par Issoufi I, sur I’étude de I’observance du traitement ARV des
patients suivis a I’Hopital de Gao (Mali) en 2008 a obtenu un taux de 84% [37]. Cela pourrait
signifier que le VIH est de plus en plus accepté comme toute autre maladie par les patients et

par leur entourage.
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VIl.  CONCLUSION

Nous avons mené une étude transversale descriptive avec recueil des données prospectif au
service des maladies infectieuses et tropicales du CHU du point G avec pour objectifs de
déterminer les facteurs liés a la non observance thérapeutique au ARV chez les PVVIH.

Ala fin de notre étude, nous avons enregistré 181 patients dont 18 étaient non observants au
TARV. Cette étude nous a permis de constater également que :

-Le statut matrimonial et la notion de toxicité étaient les facteurs les plus pertinents associés a

la non observance thérapeutique avec un lien statiquement significatif,

-Les patients dépistés sans counseling, les ménageres et les patients n’ayant pas partagé leur

statut avec leur conjoint, étaient majoritairement non observants au TARV,

-Le bon dialogue entre le prescripteur et le patient était la solution proposée par la totalité de

nos professionnels de santé pour remédier a la non observance thérapeutique.

La non observance est un probléme majeur dans la prise en charge des PVVIH, malgré la
richesse et 1’étendue de notre ¢tude, beaucoup d'effort individuel reste a faire notamment au
niveau des professionnels de santé pour renforcer I'éducation thérapeutique enfin de pallier a

ce probleme de non observance au TARV.
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Vill.  RECOMMANDATIONS

A T’issue de notre travail, nous formulons les recommandations suivantes :

o

Aux Autorités sanitaires (Ministre de la santé et du développement social) :
v D’équiper tous les sites de prise en charge d’appareils pour le TCD4 ;

v Rendre disponible les réactifs pour les bilans biologiques.

X/
°e

Aux autorités de I’hépital :

v' Renforcer le programme d’écoute et d’aide aux patients par des conseillers
thérapeutiques du service hospitalier ;

v Informatiser les dossiers des patients suivis pour faciliter leur prise en charge.

% Aux médecins prescripteurs des ARV :

v’ Faciliter le bon dialogue entre le prescripteur et son patient dans la prise en charge
pour consolider la confiance ;

v Rappeler I’intérét du counseling pour le dépistage du VIH aux collegues (généralistes
et spécialistes).

% Aux patients :

L)

v’ Partager son statut avec son conjoint, ou a une personne de confiance pour améliorer
la qualité de 1’observance ;

v' Etre convaincu de I’efficacité des médicaments ;

v/ Se soumettre aux exigences du traitement (respect des horaires, nombre de

médicaments a prendre, etc.).
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X.  ANNEXES

FICHE SIGNALETIQUE

Nom : DJIBO

Prénom : Ousmane

Teléphone : 00223 72 05 06 32 / 00223 65 65 19 83
Email : www.ousmanedjibo90@gmail.com

Titre de la these : Les facteurs associés a la non observance thérapeutique aux ARV chez les

PVVIH suivies dans le service des maladies infectieuses et tropicales du CHU du point G.
Année universitaire : 2021-2022

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : Infectiologie

Méthode :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec recueil des données prospectif. La
collecte a été realisée entre le 02 mai et le 02 Aout 2022 soit 03 mois d’activités. L’étude
s’est portée sur les PVVIH sous ARV suivis en consultation dans le service des maladies

infectieuses et tropicales du CHU du Point G.
Résultats :

Pendant la période d’étude nous avons enregistré au total chez 183 patients dont 18 étaient

non observant au TARV.

Les femmes représentaient 66,3% de nos enquétés avec une sex-ratio=0,50. La tranche d’age
40-50 ans etait predominante (33,1%) avec une moyenne de 42,33 ans + 11,74, ménagere
était la profession majoritaire avec 37%. Les mariés représentaient 66,9% dans notre étude et
81,2% n’avaient pas re¢u de counseling au moment de leur dépistage. 94,4% de nos patients
étaient sous la combinaison TLD (1 comprime/jour). La majorité des patients soit 60,2%

avaient partage leur statut serologique VIH avec leurs conjoints. Cingquante-cing patients
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(30,4%) avaient rapporté des effets secondaires liés au ARV au début leur traitement et 2,2%
avaient D’impression que les médicaments ARV étaient toxiques. Le dépistage sans
counseling était avance chez % de nos professionnels de santé comme principale difficulté
rencontrée dans ce travail avec leur confrere. 75% de nos professionnels de santé se referaient
sur I’état clinique du patient comme principale indicateur pour détecter la non observance au
TARV et 100% affirmaient qu’un bon dialogue entre le prescripteur et le patient était la

meilleure solution pour remédier a cette non observance.

Mots clés : Facteur, non observance, VIH sida, ARV.
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MATERIAL SAFETY DATA SHEET:

Name: DJIBO

First name: Ousmane

Telephone: 00223 72 05 06 32 / 00223 65 65 19 83
Email: www.ousmanedjibo90@gmail.com

Title of the thesis: Factors associated with non-adherence to ARV therapy to therapy in

PLHIV followed in the infectious and tropicals diseases department of the UHC of point G.
Academic year: 2021-2022

Defense city: Bamako

Country of origin: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology

Sector of interest: Infectiology

Method:

This was a descriptive cross-sectional study with prospective data collection. The collection
was carried out between May 02 and August 02, 2022, i.e. 03 months of activity. The study
focused on PLHIV on ARVs followed in consultation in the infectious and tropical diseases

department of the Point G University Hospital.

Results:

During the study period, we investigated a total of 183 patients, 18 of whom were non-
adherence with ART.

Women represented 66.3% of our respondents with a sex ratio=0.50. The age group 40-50
years was predominant (33.1%) with an average of 42.33 years + 11.74, housewife was the
majority occupation with 37%. Married people represented 66.9% in our study and 81.2%
had not received counseling at the time of their screening. 94.4% of our patients were on the
TLD combination (1 tablet/day). The majority of patients, 60.2%, had shared their HIV
serological status with their spouses. Fifty-five patients (30.4%) had reported ARV-related
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side effects at the start of their treatment and 2.2% felt that the ARV drugs were toxic.
Screening without counseling was advanced by % of our health professionals as the main
difficulty encountered in this work with their colleague. 75% of our healthcare professionals
referred to the clinical state of the patient as the main indicator to detect non-adherence to

ART and 100% affirmed that a good dialogue between the prescriber and the patient was the
best solution to remedy this non-adherence.

Keywords: Factor, non-adherence, HIV AIDS, ARVs.
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FICHE D’)ENQUETE DESTINE AUX PATIENTS :

Q1) Numéro du participant ...
Q2) Sexe: Masculin/ [/ Féminin/ /
Q3) Age:

Q4) Ethnie : 1=Bambara / / 2=Peulh / / 3=Soninké / [ 4=Dogon / [/ 5=Sonrhai / /
6=Mianka/ /7=Khassonké/ /

Si autre, précisez :

Q5) Profession : 1=commercant / / 2=cultivateur/ / 3=enseignant/ / 4=ouvrier/ / 5=ménagere/

/ 6=€leve/étudiant/ / 7=aide-ménageére/ /

8=chauffeur//  si autre, précisez

Q6) Quiartier :
Q7) Statut matrimonial : 1=marié(e)/ / 2=célibataire/ /
3=veuf(veuve)/ / 4= divorcé(e)

Q8) Niveau d’étude : 1=non scolarisé// 2=primaire// 3=secondaire// 4=supérieure/ /
Q9) Comment avez-vous su votre sérologie ?
1. Par dépistage sans counseling// 2. Par dépistage avec counseling/ /
Q10) Depuis combien de mois étes-vous sous traitement ARV ? ............
Q11) Quelle est votre ligne thérapeutique ?

1. TDF+3TC+EFV // 2.TDF+3TC+NVP / / 3.TDF+3TC+DTG / / 4.
ABC+3TC+EFV // si autre, précisez :

Q12) Votre derniere charge virale :

Q13) Votre dernier taux de CD4 :

Q14) Est-ce que votre conjoint(e) est au courant de votre statut sérologie ?
1. Qui// 2.non//

Q15) Si oui cela a-t-il eu des répercussions sur votre santé ?
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1. Qui// 2non//
Q15) Si oui lesquelles ?

Q16) Y-a-t-il quelqu’un de votre famille ou entourage qui connait votre statut ? 1. Oui/ /

2. Non//

Q17) Si oui qui est(sont) cette(ces) personne(s) ?

I=pére/ / 2=mere/ / 3=frére// 4=sceur// 5=voisin// 6=collegue//

7=Si ’Autres’ ’Précisez :

Q18) Cette(ces) personne(s) vous aide(ent)-t-elle dans votre observance ?

1=oui// 2=non//

Q19) Si oui, qu’est- ce qu’elle(s) fait (font)exactement ?

Q20) Avez-vous eu des effets secondaires au début de votre traitement?  1=oui// 2=non/
Q21) Si oui, lesquels ?

1=rash cutané/ / 2=céphalée/ / 3=fievre/ / 4=insomnie/ / 5=diarrhée 6=arthralgie/ / Si

autres, précisez :

Q22) Vous est-il arrivé d’interrompre volontairement votre traitement ?
1=oui//  2=non//

Q23) Si oui pendant combien de temps ?

Q24) Qu’elle en était la(les) cause(s) ?

1=oubli/ / 2=refus non justifier/ / 3=refus pour effets secondaires/ / 4=rupture de médicament/

/ 5=voyage/ / si autres, précisez :

Q25) A-t-elle eu des répercussions sur votre santé ?
1=oui//  2=non//

Q26) Si oui quelles sont ces répercussions ?

Q27) Prenez-vous les médicaments a I’heure précise ?

1=oui// 2=non//
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Q28) Si oui comment faites-vous pour vous rappeler de I’heure ?

I=alarme téléphonique/ / 2=rappel d’une tierce personne/ /

Si autres, préciser :

Q29) Vous arrive-t-il d’oublier un des moments de prise de médicament ?
1=oui// 2=non//

Q30) Si oui pendant combien de temps ?

Q31) Vous arrive-t-il de manquer un ou plusieurs de vos rendez-vous ?
1=oui/ / 2=non/ /

Q32) Si oui quelle(s) en était(aient) la(les) cause(s) ?

1=0ubli/ / 2=manque de moyen de transport/ / 3=souci financier/ / 4=maladie/ / si autres,

précisez :
Q33) Vous arrive-t-il de voyager de temps en temps ?
1=oui//  2=non//

Q34) Si oui, comment faites-vous par la pour honorer vos rendez-vous et ne pas étre en

rupture de médicament ?

Q35) Avez-vous I’impression que le médicament est toxique ou dangereux ?
1=oui// 2=non//

Q36) Si oui pourquoi ?

FICHE D’ENQUETE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE

Lieu de prise en charge :

Fonction :

1) Depuis combien de temps travaillez-vous dans la prise en charge des PVVIH ?
2) Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez dans ce travail ?
2.a- Avec vos confreres :

2.b- Avec les patients :
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3) Est-il fréquent de rencontrer des cas de non observance thérapeutique pendant votre

consultation ?
1=oui// 2=non//

4) Si oui quels sont les indicateurs que vous utilisez généralement pour détecter la non

observance thérapeutique chez un patient sous traitement ARV ?

5) Selon vous, y a-t-il un rapport entre la non observance thérapeutique et d’autres

caractéristiques comme :

a) Larésidence oui// non/ /

b) Le sexe oui/ / non/ /
c) L’age oui/ / non/ /
d) Profession oui//  non//

e) Statut matrimonial oui// non//

f) Ethnie oui//  non//

g) Niveau d’étude de la personne  oui//  non//

h) Niveau de revenu de la personne oui//  non//

6) Selon vous, y a-t-il une relation entre la non observance thérapeutique et d’autres

variables comme :

a) La croyance a I’existence de la maladie oui/ /non//

b) La croyance a I’efficacité du traitement oui/ / non//

c) La peur d’étre stigmatisé oui/ / non/ /

d) Auto stigmatisation oui/ / non/ /

7) Que faites-vous en général lorsqu’un patient est non observant a son traitement ?

8) Quelles sont selon vous les solutions pour remédier au probléme de 1’inobservance

thérapeutique des patients ?
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UNIVERSITE DES SCIENCES, DES TECHNIQ}UES ET DES TECHNOLOGIES DE BAMAKO
FACULTE DE MEDECINE, ET D’ODONTOSTOMATOLOGIE

DER DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

Du Docteur Oumar MAGASSOUBA
Au

Professeur Sounkalo DAO

Objet : Demande d’accés aux données de consultation externe du SMIT.

Cher Professeur, nous vous adresslons I’étudiant Ousmane DJIBO pour
accéder aux données de consultation externe dans le cadre de I’enquéte
pour sa thése intitulée « Les facteurs liés a I’inobservance thérapeutique -
chez les PVVIH dans le SMIT du CHU de Point G de Mai 4 Aout 2022.

»

’

Veuillez recevoir cher Professeur, I’expression de notre franche

collaboration et celle de nos salutations distinguées.

Bamako, le 05 Mai 2022

Dr Oumar MAGASSOUBA
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