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1. INTRODUCTION

Apres plus de vingt ans de diffusion du VIH dans le monde, la pandémie de VIH/SIDA n’est
pas a son apogée loin de la et les estimations d’un doublement du nombre de contaminations
dans les cinq a dix années a venir placent d’emblée cette épidémie comme une des plus graves
maladies infectieuses et 1’'un des plus difficiles défis du XXle siecle. Les pays en voie de
développement les plus touchés sont les plus pauvres et le SIDA va induire une régression de
I’espérance de vie majeure, inhibant tous les efforts portés ces trente derniéres années. L ’acces
aux traitements constitue un enjeu majeur que les pays riches ne peuvent sous-estimer.[1]

Le VIH reste un probléme majeur de santé publique a 1I’échelle mondiale, qui a entrainé
jusqu’ici 40,4 millions [32,9 a 51,3 millions], et connait une transmission continue dans tous
les pays du monde ; dont certains signalent une tendance a la hausse des nouvelles infections

alors qu’elles étaient auparavant en baisse. [2]

On estimait a 38,4 millions [33,9 & 43,8 millions] le nombre de personnes vivant avec le VIH a
la fin de 2021, dont plus des deux tiers (25,6 millions) dans la Région africaine de I’OMS.

En 2022, 630 000 personnes [entre 480 000 et 880 000] sont mortes de maladies liées au sida
et 29,8 millions de personnes avaient acces a une thérapie antirétrovirale en 2022.[3]

Chaque jour, 4 000 personnes, dont 1 100 jeunes agés de 15 a 24 ans, sont infectées par le VIH.
Si les tendances actuelles se poursuivent, 1,2 million de personnes seront nouvellement
infectées en 2025, soit trois fois plus que 1’objectif de 370 000 nouvelles infections fixé pour
2025 par I'ONUSIDA. Selon les auteurs du rapport, ces données pointent une lenteur dans les

progrés accomplis en matiére de prévention de I’infection.[4]

Le concept de transition est un phénomene multidimensionnel complexe et la maniere de le

définir dépend des disciplines trés variées dans lequel il est utilisé.

De maniére spécifique, le domaine de la santé apporte une definition plus précise de la
transition. Il s’agit d’'un « mouvement intentionnel et planifi¢é d’adolescents, atteints d’une

maladie chronique, entre les soins axés sur les enfants et les soins orientés vers les adultes » [5]

On appelle transfert, le point exact dans le temps ou la responsabilité des soins du jeune est
transférée des médecins pédiatres aux médecins en charge des adultes. Le transfert intervient

au cours du processus de transition

Il est donc recommandé de préparer les jeunes patients a la transition et leur permettre d’accéder

a des soins appropriés en fonction de leur état de santé et de leur niveau de développement. [6]
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Cette période de transition représente un véritable défi pour les jeunes patients, leurs parents
et les acteurs du soin. Elle n’est pas dénuée de risques pour les patients en cas de
dysfonctionnement : évolution clinique défavorable, fragmentation et rupture de soins,
augmentation des visites aux urgences et des hospitalisations, faible satisfaction et détresse
psychologique des jeunes et de leur famille. [7] Le changement d’équipe dans la prise en charge
de la maladie peut également induire des conduites a risque avec un impact sur la morbidité et
la mortalité.[8]

Cependant, a 1’échelle mondiale, la mortalité associée au VIH chez les adolescents de 15 a 19
ans demeure élevée. [9] De plus, 1’observance thérapeutique est sous-optimale et la perte de
suivi chez les 15 a 24 ans est deux fois plus élevée que chez les adolescents plus jeunes (10 a
14 ans) ou les adultes (25 ans et plus).[10] La transition des soins pédiatriques ou des soins du
VIH pour adolescents aux services pour adultes est en train de devenir une étape cruciale pour

maintenir de bons résultats chez les adolescents et les jeunes adultes.

Au Mali la transition en matiere de soins n’a pas fait d’objet d’étude en pédiatrie et les défis

liés a ce transfert sont entre autres les motivations pour cette étude.

Au centre d’excellence du CHU GT de Bamako ; la prise en charge est surtout médicale de la
naissance jusqu’a 1’adolescence puis un transfert a la prise en charge adulte doit se faire. La
plupart des adolescents sont réticents a ce transfert pour diverses raisons.

Les adolescents sont plus familiarisés dans leur PEC au centre d’excellence et arrivent en cette
phase de transfert dans la plus plupart des cas avec une bonne charge virale témoin d’un bon

SuiVvi.
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2. OBJECTIFS

2.1 Objectif géneral :
Evaluer I’acceptabilité du transfert des adolescents sous traitement ARV au centre

d’excellence pédiatrique vers la prise en charge adulte.

2.2 Objectifs spécifiques :
> Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des adolescents en phase de
transition vers la PEC adulte

> Déterminer la suppression virologique des adolescents en phase de transition vers la
PEC adultes

» ldentifier les facteurs de réticence au transfert vers la PEC adulte
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3. METHODOLOGIE

3.1. Cadre d’étude et lieu d’étude
Centre d’Excellence Pédiatrique du CHU — GT

Depuis 2001, le service de pédiatrie du CHU Gabriel-Touré a été retenu comme site de

référence pour la prise en charge des enfants vivants avec le VIH et pour la PTME.

3.2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une ¢tude transversale ayant concerné les adolescents séropositifs au VIH sous

traitement ARV en période de transfert vers la PEC adulte.

3.3. Population d’étude
Tous les adolescents séropositifs au VIH sous traitement ARV et suivis au centre d'excellence
pédiatrique du CHU-GT.

3.4. Taille de I’échantillon
L’échantillonnage a été¢ exhaustif, et a concerné tous les adolescents d’au moins 18 ans

séropositifs au VIH suivis au centre d'excellence pédiatrique du CHU-GT.

3.5. Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans cette étude tous les adolescents d’au moins 18 ans séropositifs au VIH suivis

au CEP du CHU GT ayant été initié au processus de transition et consentant pour I’étude.
3.6 Critéres de non inclusion
Les adolescents non réguliers et le refus d’inclusion

3.7. Déroulement de I’étude
Nous avons colligé les adolescents d’age supérieur ou égal a 18 ans a travers une fiche
d’enquéte (Good2Go) que les adolescents ont renseigné et les informations manquantes ont été

cherché dans la base des données et les dossiers médicaux.

3.8. Variables d’étude
Principalement nous avons utilisé deux types de variables

» Variables Qualitatives : sexe, statut orphelin, indétectabilité, Acceptabilité du

transfert
> Variables Quantitatives : age, derniere charge virale, durée de suivi

Les informations collectées étaient

Mémoire de Pédiatrie Dr DJIRE Ismail 4



Acceptabilité du transfert des adolescents de la prise en charge pédiatrique a la prise en charge adulte au centre d’excellence pédiatrique du CHU
Gabriel Touré

- Les parameétres sociodémographiques : age, sexe, statut social

3.9. Saisie et analyse des données
Les données collectées ont été analysées avec le logiciel Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 21.0, la saisie a éte faite avec Word 2016 et les graphiques avec Excel 2016

3.10. Aspects éthiques
Pour les considérations éthiques toutes les informations ont été recueillies avec le consentement

verbal des intéressés et dans 1’anonymat.
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4. RESULTATS
Nous avons colligé 73 adolescents de 18 a 24 ans en phase de transition vers la PEC adulte et

qui avaient une derniere charge virale d’au moins 6 mois indétectable

1. Aspects sociodémographiques

sexe

® masculin = feminin

Figure 1 : Répartition selon le sexe
Le sexe masculin était prédominant (54,8%) avec un sex ratio de 1,21.

Statut orphelin
70 63
60
50
40 37
30

20

10

Orphelins Non orphelins

Figure 2 : Répartition des patients selon le statut orphelin

Les adolescents étaient orphelins d’au moins un parent dans 63%

Mémoire de Pédiatrie Dr DJIRE Ismail 6



Acceptabilité du transfert des adolescents de la prise en charge pédiatrique a la prise en charge adulte au centre d’excellence pédiatrique du CHU
Gabriel Touré

Tableau | : Répartition selon I’dge a I’inclusion

Age a ’inclusion n %
<5ans 37 50,7
> 5 ans 36 49,3
Total 73 100,0

A P’inclusion les moins de 5ans et ceux de plus de Sans et plus étaient dans presque les mémes
proportions.

Tableau Il : Répartition selon I’Age au moment du transfert

Age n %
18-20 ans 54 74,0
>20ans 19 26,0
Total 73 100,0

La majorité des adolescents était entre 18 et 20 ans au moment de la transition (74%), 1’age

médian était de 20ans avec des extrémes de 18 ans et 24 ans

Tableau 111 : Répartition selon la durée de suivi
Durée de suivi n %
<10 ans 6 8,2
> 10 ans 67 91,8
Total 73 100,0

La majorité des adolescents avait plus de 10 ans de suivi sous traitement ARV (91,8 %)

Mémoire de Pédiatrie Dr DJIRE Ismail 7



Acceptabilité du transfert des adolescents de la prise en charge pédiatrique a la prise en charge adulte au centre d’excellence pédiatrique du CHU
Gabriel Touré

Charge virale
50 72,6
70
60
50
40
30 27,4
20

10

Indétectable Détectable

Figure 3 : Répartition des patients selon la derniere charge virale

La majorité des adolescents avait leur derniére charge virale indétectable dans 72,6%

2. Connaissances des adolescents dans la PEC

Questionnaire Goo2Go

Tableau IV : Répartition selon la capacité d’expliquer sa maladie aux autres

Expliquer aux autres ma maladie n %
Non pas du tout 2 2,7
Plut6t non 1 1,4
Plut6t oui 15 20,5
Oui, tout a fait 55 75,3
Total 73 100,0

La majorité des adolescents savait expliquer leur maladie (75,3%)
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Tableau V : Répartition des patients selon la connaissance des noms du médicament

Connaissance du nom des médicaments N %
Non pas du tout 5 6,8
Plut6t non 14 19,2
Plutot oui 21 28,8
Oui, tout a fait 33 45,2
Total 73 100,0

Un peu moins de la moiti¢ des adolescents connaissait les noms des médicaments qu’ils
prenaient (45,2%o)

Tableau VI : Répartition des patients selon la connaissance du roéle des médicaments

Savoir a quoi servent les médicaments N %
Non pas du tout 3 4,1
Plut6t non 8 11,0
Plut6t oui 17 23,3
Oui, tout a fait 45 61,6
Total 73 100,0

Les adolescents étaient nombreux a connaitre le role des médicaments qu’ils prenaient

(61,6%)

Tableau VII : Répartition des patients selon la possibilité de préparer et de prendre les
médicaments

Préparer et prendre mes médicaments N %
moi-méme
Non pas du tout 1 1,4
Plut6t non 2 2,7
Plut6t oui 13 17,8
Oui, tout a fait 57 78,1
Total 73 100,0

Les adolescents savaient tout a fait préparer et prendre les médicaments eux méme (78,1%)
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Tableau V111 : Répartition des patients selon la prise de rendez vous

Savoir prendre un rend vous N %
Non pas du tout 5 6,8
Plutot non 5 6,8
Plutot oui 14 19,2
Oui, tout a fait 47 64,4
Ne s’applique pas a mon cas 2 2,7
Total 73 100,0

Plus de moitié des adolescents savait tout a fait prendre un rendez-vous au besoin (64,4 %)

Tableau 1X: Répartition des patients selon la possibilité de se rendre seul aux

consultations médicales

Rendre seul aux consultations médicales N %
Non pas du tout 1 1,4
Plut6t non 1 14
Plutot oui 10 13,7
Oui, tout a fait 61 83,6
Total 73 100,0

La quasi-totalité des adolescents savait tout a fait se rendre seule aux consultations médicales
(83,6%)
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Tableau X : Répartition selon la possibilité de chercher de I’aide si leur maladie pose

probléme

Chercher de I’aide en N %

cas de probleme causé

par ma maladie
Non pas du tout 6,8
Plutot non 6,8
Plutot oui 11,0
Oui, tout a fait 55 75,3
Total 73 100,0

Les adolescents dans 75,3% savaient trouver de 1’aide si leur maladie pose probléme

Tableau XI : Répartition selon I’expression de leur point de vue lors des entretiens avec

les soignants

Expression du point de vue lors des N %
entretiens avec les soignants
Non pas du tout 8,2
Plut6t non 6,8
Plut6t oui 22 30,1
Oui, tout a fait 40 54,8
Total 73 100,0

Plus de la moitié des adolescents exprimait leur point de vue pendant les entretiens avec les

soignants soit 54,8%.
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Tableau XII : Répartition selon la connaissance des conséquences de la maladie sur la

santé

Conséquences de la maladie sur la santé N %
Non pas du tout 2 2,7
Plutot non 4,1
Plutot oui 26 35,6
Oui, tout a fait 41 56,2
Ne s’applique pas a mon cas 1 1,4
Total 73 100,0

Plus de la moitié des adolescents connaissent les conséquences de la maladie sur leur santé
(56,2%).

Tableau X111 : Répartition selon le droit a I’information sur ma santé
Droit aux informations sur ma santé n %
Non pas du tout 2 2,7
Plut6t non 4 55
Plut6t oui 10 13,7
Oui, tout a fait 57 78,1
Total 73 100,0

Plus de % des adolescents pensent qu’ils ont droit aux informations sur leur santé

Tableau XIV : Répartition selon la prise en charge de sa santé

Prendre soin de ma santé N %
Non 4 5,9
Oui 69 84,4
Total 73 100,0

IIs sont nombreux les adolescents qui affirmaient prendre soins de leur santé (85%)
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Tableau XV : Répartition selon la participation aux activités désirées

Participation aux activités désirées n %
Non 18 24,7
Oui 55 75,3
Total 73 100,0

Dans 75,3%, les adolescents ont déclaré participer pleinement aux activités de leur choix

Tableau XVI : Répartition selon le soutien de la famille

Soutien de la famille N %
Oui 67 91,8
Non 6 8,2
Total 73 100,0

La majorité des adolescents avait déclaré recevoir un soutien familial (91,8%)

70,00% 65,75%
60,00%
50,00%

40,00%

34,25%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Favorable Défavorable

Figure 4 : Répartition selon I’avis au transfert

Dans 65,75 % les adolescents étaient favorables au transfert.
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Tableau XVII : Répartition selon ’impression au transfert

Impression au transfert n %
Inquiet 32 43,8
Pas Inquiet 33 45,2
Peu inquiet 8,2
Pas tranquille 2,7
Total 73 100,0

Les adolescents étaient inquiets pour le transfert a la PEC adulte (43,8%)
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3. Analyse bivariée

Tableau : XVIII : Facteurs de réticence au transfert

Variables Avis du transfert KHI2 RR P IC (95%)
Favorable Défavorable
Statut orphelin 0,802 1,57 0,37 0,583-4,237
Ooul 32 14
NON 16 11
Charge virale 1,046 0,5 0,306 0,17-1,74
Indétectable 33 20
Détectable 15 5
Age(an) 0,077 1,16 0,782 0,392-3,47
18-20 36 18
>20 12 7
Durée de 0,002 1 0,961 0,17-6,14
suivi(an)
<10 ans 4 2
> 10 ans 44 23

Nous n’avons pas trouver de corrélation significative entre 1’avis au transfert et les variables

suivants :statut orphelin, charge virale, 4ge au moment du transfert et la durée de suivi.
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Tableau XIX : Facteurs de la suppression virologique

Variables Charge virale RR ICa P Khi2
95%

Indétectable Détectable 0,2 0,56-0,8 0,017 5,714
Statut Oui 29 17
orphelin Non 24 3

Soutien de Oui 50 17 2,9 0,5-15 0,19 1,679
la famille Non 3 3

Age a <5ans 26 11 0,78 0,28-2,2 0,6 0,2

P’inclusion > 5 ans 27 9

Duréede <10 ans 6 0 14  12-16 011 2,46
sui > 10 ans 47 20

Les adolescents orphelins d’au moins un parent avaient 5 fois moins de risque d’avoir une
charge virale indétectable comparés a ceux non orphelins et cela de fagon significative (p :
0,017).
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Limite de 1’étude

Au cours de cette étude nous avons constatés I’absence de certaines informations sur certaines
fiches d’enquéte rendant les données inexploitables.

5.1. Aspects épidemiologiques
Au cours de notre étude, le transfert a concerné 73 adolescents sur un total de 542 enfants suivis

soit une fréquence de 13,46 %.

5.2. Données sociodéemographiques

> Sexe

Dans notre étude, le sexe masculin était prédominant avec 54,8 % soit un sex ratio de 1,21.

Ce résultat est proche de celui de S. Ashaba et coll [11] de Kouadio et coll [12] et de V. Vargas
et coll [13] qui avaient trouvé respectivement 53% ,57,89 % et 60%, mais différent de celui
retrouvé par Abaka P et coll [14] dont 50% dans les deux sexes.

» L’age

La tranche d’age 18-20ans était la plus représenté avec un age moyen de 20ans.

Notre résultat est proche de ceux de A. Wastiaux et coll [15] de Kouadio et coll [12] de Scovia
N. M et coll [16] de Miyu Niwa M.S et coll [17] et de S. Ashaba et coll [11] qui avaient retrouvé
respectivement un dge moyen de 18ans de 17ans de 17,48ans de 19ans et de 20ans. Notre
résultat est largement inférieur a celui de Abaka P et coll [14] qui avait retrouvé un 4ge moyen
de 15,6 ans avec des extréme de 13 et 18 ans.

Cette différence s’explique par 1’age du début de la transition a 13ans contre 18ans dans notre
étude.

Ces ages correspondent a I’acquisition d’une certaine responsabilité et de maturité chez le jeune
adulte pour un bon suivi et surtout de prise de décision dans la suite son traitement.

» Charge virale

La derniére charge virale était indétectable dans 72,8% des cas. Ce résultat était nettement
supérieur a celui de Brian C.Zanoni et coll [18] et qui avait trouvé 37%. Cette différence peut
s’expliquer par le fait que le taux de détectabilité dans cette étude était de 200 copies contre
1000 copies dans notre étude.

Notre taux était largement supérieur a celui de Traoré F et coll [19] qui avaient retrouvé une
charge virale indétectable chez 51% d’adolescents d’au moins 10ans.Cela pourrait s’expliquer
par 1’age avancé des adolescents (au moins 18 ans) dans notre étude qui est témoin d’une

certaine responsabilité et de compréhension dans la prise de leur maladie.
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» Durée de suivie

Au cours de notre étude, nous avons trouvé que 91,8% des adolescents ont fait plus de 10 ans
de suivi au niveau du centre d’excellence pédiatrique (CEP). Notre taux est nettement supérieur
a celui de Kouadio et coll [12] qui avaient retrouvé 42%. Cela pourrait s’expliquer par la
précocité du diagnostic et de la prise en charge.

» Statut orphelin

Notre étude a révélé que plus de la moitié des adolescents était orphelin d’au moins un parent
soit 57,5%. Ce chiffre est supérieur a celui d’Almeida et Coll [20] dans le service de pédiatrie
de CNHU de Cotonou (31 %). Cela prouve que le Sida est pourvoyeur d’orphelins rendant

difficile un suivi régulier de ces enfants et un probléme d’insertion sociale.

5.3. Connaissances et pratiques des adolescents sur leur prise en charge

Les adolescents ont des bonnes attitudes face a des situations préoccupantes concernant leur
suivi qui sont entre autres expliquer sa maladie aux autres, préparer les médicaments eux-
mémes, organiser les différents rendez-vous, communiquer avec le corps médical sur leurs
inquiétudes et participer pleinement aux différentes causeries débat tout exprimant leur point
de vue. Ces résultats pourront s’expliquer par les efforts déployés par les agents de santé¢ du
CEP pour initier ces adolescents a étre indépendants et responsables dans la suite de leur prise
en charge apres leur transfert vers une unité adulte.

En outre plus de 80% des adolescents dans notre étude savaient gérer les rendez-vous et 74%
connaissaient le nom des médicaments ARV qu’ils prenaient. Ces chiffres sont largement
supérieurs a ceux retrouves par Esturgeon K. et coll [21] qui avaient trouveé respectivement 42%
et 37%.

Cette différence pourrait s’expliquer par la différence d’age a I’inclusion au moins 18ans dans
notre étude contre 14ans.

Par ailleurs un peu moins de la moitié des adolescents sont inquiets de leur transfert dans 43,8%
car ne connaissent pas les agents de sante qui les recevront et les accompagner dans leur suivi et
par la méme occasion 65,75% des adolescents étaient favorable a leur transfert.

Ce chiffre est proche a celui retrouvé par Victoria L K et coll [22] qui avaient retrouvés 60%o.
Soutien lors de la transition : La famille est le principal soutien lors de la transition (81,8%).
L’équipe pédiatrique a été, pour la plupart des participants, un meilleur soutien.

Relations avec les équipes pédiatriques : Pour la plupart des participants, le milieu pédiatrique

est un milieu de confiance, de respect mutuel entre les patients et I’équipe de soins.
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Sur le plan communication, les adolescents exprimaient leur point de vue avec les soignants

lors des entretiens. Ces données corroborent avec celles de C. Michel [23] et S. Ashaba [11]

5.4. Les facteurs de réticence

Les adolescents orphelins d’au moins un parent avait 1,57 fois plus de chance d’avoir un avis
favorable au transfert comparé aux adolescents non orphelins mais cette différence n’était pas
significative. Ce résultat va dans le sens que les adolescents non orphelins sont ceux qui ont
plus d’avis défavorable pour le transfert.

Les adolescents ayant une charge virale indétectable avaient 2 fois moins de risque d’avoir un
avis favorable au transfert comparés aux adolescents ayant une charge virale détectable. Cela
prouve que les adolescents ayant une charge virale indétectable sont ceux qui veulent rester a
la prise en charge pédiatrique expliquant la complicité et la confiance qui se sont créés au fil du
temps entre ces adolescents et I’équipe soignante.

En outre, la tranche d’age et la durée de suivi ne sont aucunement des facteurs de réticence

influencant transfert a la prise en charge adulte.

Par ailleurs il existe une inquiétude qui anime ces adolescents pour cette transition qui prend
une double trajectoire : celle de se sentir devenir adulte sur le plan développemental pour quitter
le cocon de la pédiatrie et celle de leur vulnérabilite liée a la visibilité de la maladie en milieu
adulte percu comme « froid » et «inconnu». Ce «choc des milieux » provoque une
transformation les conduisant & la vie adulte ou la relation de confiance demeure fondamentale

a cette transition, aussi bien pour la continuité des soins que pour leur vie sociale et affective.

5.5. Les facteurs associés a la suppression de la charge virale

Nous avons trouvé une corrélation significative entre le statut orphelin des adolescents et le
dernier charge virale (p :0,017) et les adolescents orphelins d’au moins un parent, avaient
significativement 5 fois moins de risque d’avoir une charge virale indétectable. Ce résultat
témoin que le statut non orphelin est un facteur de suppression virologique.

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre la charge virale et la durée de suivi ni avec 1’age

au moment de ’inclusion.
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5.6. Déterminants associés a la suppression de la charge virale

Les adolescents ayant le soutien parental avaient 2,9 fois plus de risque d’avoir une charge
virale indétectable comparés aux adolescents qui n’avaient pas de soutien parental. Nous
pouvons conclure que le soutien des parents est indispensable a la suppression virologigue.
Les adolescents ayant une durée de suivi < 10 ans avaient 1,4 fois plus de risque d’avoir une

charge virale indétectable comparés aux adolescents de plus de 10 ans de suivi.
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6. CONCLUSION
Dans notre étude, les adolescents avaient de bonnes connaissances et pratiques en ce qui
concerne leur maladie. Le statut orphelin serait un facteur fortement associé a la détectabilité
de la charge virale. Par contre il ressort que le transfert a concerné 13,46% des enfants suivis

au centre d’excellence pédiatrique, et 1/3 des adolescents enquétés ne sont pas favorables au
transfert soit 34,25%.
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7. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons quelques recommandations :

X/
L X4

Aux autorités
Mise en place d’un site de prise en charge et de suivi des adolescents séropositifs
Mettre en place un soutien infirmier adapté afin de mieux comprendre les

changements physiques, cognitifs, affectifs et sociaux auxquels ils sont confrontés

Aux personnels soignants

Renforcer les capacités d’accompagnement, de suivi des adolescents a I’approche
de la période de transition

S’assurer d’une préparation du transfert vers la PEC adulte

Réserver un accueil plus convivial aux adolescents a la PEC adulte

Aux parents et adolescents
Veiller a une bonne observance du traitement

Renforcer d’avantage le suivi des enfants a domicile surtout les orphelins
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TITRE : Acceptabilité du transfert des adolescents de la prise en charge pédiatrique a la PEC

adulte au centre d’excellence pédiatrique du CHU GT.

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la FMPOS

Secteur d’intérét : Centre d’excellence pédiatrique

Résumé : 11 s’agissait d’une étude transversale ayant concerné les adolescents séropositifs au
VIH sous traitement ARV en phase de transfert vers la PEC adulte.

Cette étude avait pour but d’évaluer 1’acceptabilité du transfert des adolescents sous traitement
ARV au centre d’excellence pédiatrique vers la prise en charge adulte. De cette étude, il en est
ressorti que la fréquence du transfert était de 13,46%. Le sexe masculin était prédominant
(54,8%) avec un sex ratio de 1,21. la moyenne d’age au moment du transfert était de 20 ans
avec des extrémes de 18 et 24ans. La moitié des adolescents ont commencé leur traitement
ARYV avant leur 5ans dans 50,7% et la moyenne d’age était 110,8 mois avec des extrémes 7mois
et 176 mois.

La durée de suivi était supérieure a 10 ans dans 91,8%. Les adolescents orphelins avaient
représenté 63% et la majorité avait leur derniére charge virale indétectable (72,6%). Environ
1/3 des adolescents n’était pas préts pour le transfert dans 34,25%. A I’analyse bivariée, nous
n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le soutien de la famille selon
que la charge virale soit détectable ou pas, Il n’y a pas de différence selon que la durée de suivi
soit au moins dix ans ou inferieur avec la détectabilité ou 1’indétectabilité de la charge virale. Il

y a une corrélation significative entre le fait d’étre orphelin et la détectabilité de la charge virale.

Mots clés : transition, adolescents, transfert
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