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                        LISTE DES ABREVIATIONS   

ABC : Abacavir 

ADN : Acide désoxyribonucléique 

ARN : Acide ribonucléique 

ARV :  Antirétroviraux 

AZT : Zidovudine 

ARCAD/SIDA : Association de Recherche, de Communication et 

d’Accompagnement à Domicile des personnes vivant avec le VIH /SIDA. 

CCR5 : Récepteur de β chémokine 

CD4 : Cellule de Différenciation T4 

CV : Charge virale 

CESAC de Bamako : Centre d’Ecoute de Soins,  d’Animation et de Conseil 

pour  personnes vivant avec le VIH/SIDA de Bamako. 

CSLS/MS : Comite Sectoriel de Lutte contre le SIDA du Ministère de la Sante.   

CXCR4 : Récepteur de α Chémokine 

CVD : Centre de Développement des Vaccins 

DDI :  Didanosine 

D4T : Stavudine 

ECBU : Examen Cytobactérien des Urines 

EFV : Efavirenz 

EDSM- V : L’Enquête Démographique et de Santé du mali  5eme edition 

FTC : Emtricitabine 

GE : Goutte Epaisse 

GP : Glycoprotéines 
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HTLV3 :  Human T Lymphotropic Virus 

HCNLS : Haut Conseil National de Lutte  contre le SIDA. 

IDV : Indinavir 

IMAARV : Initiative Malienne d’Accès aux Antirétroviraux 

INNTI :  Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse. 

INTI :  Inhibiteurs Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse. 

IP : Inhibiteur de la Protéase 

IVD :  Intra Veineuse Directe 

LAV : Lymphadénopathie Associé au Virus 

LPV/R :  Lopinavir/Ritonavir 

M0 : patients à l’inclusion 

M1 : patients à un mois de suivi 

M3 : patients à trois mois de suivi 

M6 : patients à six mois de suivi 

M12 : patients à douze mois de suivi 

M18 : patients  à dix huit  mois de suivi 

M24 : patients à vingt quatre mois de  suivi 

NVP : Névirapine 

PEV : Programme Elargi de Vaccination 

PTME : Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

RTV :  Ritonavir 

SIDA :   Syndrome Immunodéficience Acquise 

 TDF :  Ténofovir 

 Hb : Hémoglobine 

VIH :  Virus d’Immunodéficience Humaine 

3TC : Lamivudine 
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                               I- INTRODUCTION    

LL’’ iinnffeeccttiioonn  àà  HHIIVV  eesstt  aaccttuueell lleemmeenntt  uunn  pprroobbllèèmmee  ddee  ssaannttéé  ppuubbll iiqquuee    ddaannss  llee  

mmoonnddee.. D’après le dernier rapport ONUSIDA 2013, 35,3 millions de personnes 

vivent avec le VIH dans le monde. A la même année, le nombre de nouvelles 

infections à VIH était de 2,3 millions, soit un recul de 33% par rapport aux 3,4 

millions de 2001 [1]. 

LL’’ AAffrriiqquuee  ssuubbssaahhaarriieennnnee  rreessttee  llaa  rrééggiioonn  llaa  pplluuss  dduurreemmeenntt  ttoouucchhééee  ppaarr  llee  VVIIHH  

aavveecc  6677%%  dduu  ttoottaall   ddeess  ppeerrssoonnnneess  vviivvaanntt  aavveecc  llee  HHIIVV  ddaannss  llee  mmoonnddee,,  9911%%  dduu  

ttoottaall   ddeess  nnoouuvveell lleess  iinnffeeccttiioonnss  ppaarrmmii   lleess  eennffaannttss  eett  pprrèèss  ddeess  ttrrooiiss  qquuaarrttss  ((7722%%))  ddeess  

ddééccèèss  ll iiééss  aauu  SSIIDDAA  eenn  22000088  [2].  

L’Enquête Démographique et de Santé (EDS-V) réalisée au Mali en 2012( sauf 

les régions du Nord) a montré une prévalence du VIH de 1,1% dans la 

population des  hommes et des femmes âgés de 15 à 49 ans contre 1,3% en 2006 

faisant du Mali un pays à faible prévalence du VIH [[33]]..  

AApprrèèss  lleess  pprreemmiièèrreess  tteennttaattiivveess  ddee  mmoonnootthhéérraappiiee  àà  ll ’’ AAZZTT  ssaannss  ssuuccccèèss,,  ll ’’ eessppooii rr  eesstt  

nnéé  àà  ppaarrttii rr  ddee  11999966  aavveecc  llaa  mmiissee  aauu  ppooiinntt  ddee  mmoollééccuulleess  aannttii rrééttrroovvii rraalleess  ((AARRVV))  

eeff ff iiccaacceess,,  ddoonntt  ll ’’ aassssoocciiaattiioonn  aa  ppeerrmmiiss  ddee  rréédduuii rree  ssiiggnnii ff iiccaattiivveemmeenntt  llaa  mmoorrttaall ii ttéé  

ll iiééee  aauu  HHIIVV.. Ces molécules actives ont permis d’atteindre l’objectif du 

traitement antirétroviral, qui est de réduire au maximum la charge virale (< 50 

copies/ml ou 20 copies/ml selon les seuils des techniques utilisées) afin d’arrêter 

la progression de l’infection, et de restaurer au mieux et le plus tôt les 

différentes fonctions immunitaires atteintes par le VIH    [[44]]..  

DDeeppuuiiss  jjuuii ll lleett  22000044  llaa  ggrraattuuii ttéé  ddeess  AARRVV  eesstt  eeff ffeeccttiivvee  ppoouurr  ttoouuss  lleess  ppaattiieennttss  iinncclluuss  

ddaannss  ll ’’ IInnii ttiiaattiivvee  MMaall iieennnnee  dd’’ AAccccèèss  aauuxx  AAnnttii rrééttrroovvii rraauuxx  ((IIMMAAAARRVV))..  LLee  

ttrraaii tteemmeenntt  aannttii rrééttrroovvii rraall   eesstt  uunnee  ttrrii tthhéérraappiiee  uuttii ll iissaanntt  ddeess  mmoollééccuulleess  

eesssseennttiieell lleemmeenntt  vvii rroossttaattiiqquueess,,  eett  qquuii   aa  ppoouurr  oobbjjeeccttii ff   ddee  rreennddrree  llaa  cchhaarrggee  vvii rraallee  
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iinnddéétteeccttaabbllee,,  rreessttaauurreerr  ll ’’ iimmmmuunnii ttéé  aaff iinn  dd’’ aauuggmmeenntteerr  ll ’’ eessppéérraannccee  ddee  vviiee  eett  

dd’’ aammééll iioorreerr  llaa  qquuaall ii ttéé  ddee  vviiee  ddeess  mmaallaaddeess    [[55]]..    

  LLeess  AARRVV  rreepprréésseenntteenntt  uunn  eessppooii rr  rrééeell   ppoouurr  lleess  ppeerrssoonnnneess  vviivvaanntt  aavveecc  llee  HHIIVV..  

MMaallggrréé  ttoouutt  nnoouuss  ccoonnssttaattoonnss  ddeess  ccaass  ddee  ddééccèèss  ddeess  ppaattiieennttss  ssoouuss  llee  ttrraaii tteemmeenntt  

AARRVV,,  ddeess  ppaattiieennttss  qquuii   ddiissppaarraaiisssseenntt  ssaannss  rraaiissoonnss,,  dd’’ aauuttrreess  pprréésseenntteenntt  ddeess  eeff ffeettss  

iinnddééssii rraabblleess  dduuss  aauuxx  AARRVV  eett  dd’’ aauuttrreess  ssee  ppoorrtteenntt  bbiieenn..        

  CC’’ eesstt  llaa  rraaiissoonn  ppoouurr  llaaqquueell llee  nnoouuss  nnoouuss  ssoommmmeess  pprrooppoosséé  ddee  ffaaii rree  uunn  ssuuiivvii   ddee  

ccoohhoorrttee  ddee  112200  ppaattiieennttss  aayyaanntt  iinnii ttiiéé  llee  ttrraaii tteemmeenntt  AARRVV  aauu  CCEESSAACC  ddee  BBaammaakkoo  

ssuurr  22aannss..  
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                              II.OBJECTIFS 

 1. OBJECTIF GENERAL: 

Evaluer  l’efficacité du traitement antirétroviral afin de contribuer à 

l’amélioration  de la qualité de la prise en charge des personnes vivant avec le 

VIH et le SIDA sous traitement antirétroviral au CESAC de Bamako. 

 

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES: 

 

� Décrire les caractéristiques  sociodémographiques des patients 

� Déterminer  le stade clinique, l’évolution immunologique et virologique 

des patients qui ont débutés le traitement ARV. 

� Identifier les types de schémas et les molécules  antirétroviraux utilisés. 

� Déterminer le niveau  d’observance et les causes d’inobservance au 

traitement ARV. 

� Déterminer le devenir des   patients  sous le traitement ARV.  
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                                         III- GENERALITES 

1. Notion sur le VIH/SIDA 

11..11..  HHiissttoorr iiqquuee  

LL’’ hhiissttooii rree  dduu  SSIIDDAA  ddéébbuuttee  eenn  JJuuiinn  11998811  lloorrssqquuee  llee  CCeenntteerr  ffoorr  DDiisseeaassee  CCoonnttrrooll   

dd’’ AAttllaannttaa  eesstt  iinnffoorrmméé  ddee  ll ’’ uuttii ll iissaattiioonn  ddee  llaa  ppeennttaammiiddiinnee  ddaannss  lleess  HHôôppii ttaauuxx  ddee  LLooss  

AAnnggeelleess  ppoouurr  ttrraaii tteerr  cciinnqq  jjeeuunneess  aadduull tteess  aatttteeiinnttss  dd’’ uunnee  ffoorrmmee  ppaarrttiiccuull iièèrreemmeenntt  

ggrraavvee  ddee  ppnneeuummooccyyssttoossee  ppuullmmoonnaaii rree..  LLaa  ssuurrvveennuuee  dd’’ aauuttrreess  ccaass  sseemmbbllaabblleess  cchheezz  

ddeess  hhoommoosseexxuueellss  eett  ddeess  ttooxxiiccoommaanneess  aabboouuttii tt  àà  iinnddiivviidduuaall iisseerr  uunnee  nnoouuvveell llee  eennttii ttéé  

ccll iinniiqquuee,,  ssee  mmaannii ffeessttaanntt  ppaarr  uunnee  aall ttéérraattiioonn  ddee  ll ’’ iimmmmuunnii ttéé  cceell lluullaaii rree  eett  ddoonncc  

aappppeellééee  SSyynnddrroommee  dd’’ IImmmmuunnooddééff iicciieennccee  AAccqquuiiss  ((SSIIDDAA))..  LL’’ ééppiiddéémmiioollooggiiee  aa  

dd’’ eemmbbllééee  ssuuggggéérréé  uunnee  ttrraannssmmiissssiioonn  ppaarr  uunn  aaggeenntt  ppaatthhooggèènnee  pprréésseenntt  ddaannss  llee  ssaanngg  

eett  lleess  hhuummeeuurrss..  LL’’ hhyyppootthhèèssee  rrééttrroovvii rraallee  aa  ttrrèèss  rraappiiddeemmeenntt  ééttéé  aavvaannccééee  dd’’ aauuttaanntt  

qquu’’ ii ll   eexxiissttaaii tt  pplluussiieeuurrss  mmooddèèlleess  aanniimmaauuxx  ddee  ddééff iiccii ttss  iimmmmuunnii ttaaii rreess  iimmppll iiqquuaanntt  

cceettttee  ffaammii ll llee  ddee  vvii rruuss  eett  qquuee  llee  vvii rruuss  HHTTLLVV--11  ((HHuummaann  TT--cceell ll   

LLeeuukkeemmiiaa//LLyymmpphhoommaa  VVii rruuss))  vveennaaii tt  dd’’ êêttrree  iissoolléé  cchheezz  ddeess  mmaallaaddeess  aatttteeiinnttss  ddee  

lleeuuccéémmiieess  eett  llyymmpphhoommeess  TT  hhuummaaiinnss..  

LL’’ aaggeenntt  ccaauussaall   dduu  SSIIDDAA  eesstt  llee  vvii rruuss  HHIIVV--11  ((ppoouurr  ::  VVii rruuss  ddee  ll ’’ IImmmmuunnooddééff iicciieennccee  

HHuummaaiinnee  ;;  aauuppaarraavvaanntt  LLAAVV//HHTTLLVV--II II II ))  iissoolléé  ppoouurr  llaa  pprreemmiièèrree  ffooiiss  ppaarr  FF..  

BBAARRRREE--SSIINNOOUUSSSSII   eett  ccooll ll ..  [[66]]..  AA  ll ’’ IInnssttii ttuutt  PPaasstteeuurr  eenn  11998833  eett  ppaarr  llaa  ssuuii ttee  aauuxx  

EEttaattss--UUnniiss  eenn  11998844..  II ll   eesstt  rreessppoonnssaabbllee  ddee  llaa  ppaannddéémmiiee  aaccttuueell llee..  UUnn  ddeeuuxxiièèmmee  

vvii rruuss,,  aappppeelléé  HHIIVV--22,,  aa  ééttéé  iiddeennttii ff iiéé  eenn  11998855  ppuuiiss  iissoolléé  eenn  11998866..  CCee  sseeccoonndd  vvii rruuss  

eesstt  pprréésseenntt  eesssseennttiieell lleemmeenntt  eenn  AAffrriiqquuee  ddee  ll ’’ OOuueesstt  eett  eesstt  ééggaalleemmeenntt  aassssoocciiéé  aauu  

SSIIDDAA  [[66]]..    
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11..22..  LL aa  ssii ttuuaatt iioonn  dduu  HHII VV//SSiiddaa  aauu  MM aall ii   

SSii ttuuéé  eenn  AAffrriiqquuee  ddee  ll ’’ OOuueesstt  eenn  pplleeiinn  SSaahheell ,,  llee  MMaall ii   eesstt  uunn  vvaassttee  ppaayyss  ccoonnttiinneennttaall   

qquuii   ccoouuvvrree    uunnee  ssuuppeerrff iicciiee    dd’’ eennvvii rroonn11..224400..119922kkmm²²..  II ll   eesstt  eennttoouurréé  ppaarr  sseepptt      ppaayyss    

aavveecc  lleessqquueellss  ii ll   ppaarrttaaggee  77..220000kkmm  ddee  ff rroonnttiièèrree..  LLaa  CCôôttee  dd’’ IIvvooii rree  aauu  SSuudd,,  llee  

BBuurrkkiinnaa  FFaassoo  aauu  SSuudd--  EEsstt..  LLeess  aauuttrreess  ppaayyss  ff rroonnttaall iieerrss  ssoonntt  ll ’’ AAllggéérriiee  aauu  NNoorrdd,,  llee  

NNiiggeerr  àà  ll ’’ EEsstt,,  llaa  GGuuiinnééee  CCoonnaakkrryy  aauu  SSuudd,,  llaa  MMaauurrii ttaanniiee  eett  llee  SSéénnééggaall   àà  ll ’’ OOuueesstt..  

DDee  pplluuss  llaa  ssii ttuuaattiioonn  ééccoonnoommiiqquuee  ppeeuu  ffaavvoorraabbllee  ddaannss  ttoouuss  cceess  ppaayyss  iinnccii ttee  

bbeeaauuccoouupp  ddee  jjeeuunneess  àà  éémmiiggrreerr  àà  llaa  rreecchheerrcchhee  ddee  ttrraavvaaii ll ..  AA  cceettttee  mmiiggrraattiioonn  

iinntteerrnnaattiioonnaallee  ss’’ aajjoouuttee  llaa  mmiiggrraattiioonn  iinntteerrnnee  ccaammppaaggnnee//vvii ll llee..  

  

                                          

  FFiigguurree  II  ::   CCaarr ttee  dduu  MMaall ii   aavveecc  lleess  ll iimmii tteess  ff rroonnttaall iièèrreess  [[77]] ..    
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DDeeppuuiiss  ll ’’ iiddeennttii ff iiccaattiioonn  dduu  pprreemmiieerr  ccaass  ddee  SSIIDDAA  eenn  11998855  cchheezz  uunn  iimmmmiiggrréé  

mmaall iieenn  ((pprréésseennttaanntt  uunnee  ttuubbeerrccuulloossee  ppuullmmoonnaaii rree,,  uunn  ccyyttoommééggaalloovvii rruuss,,  uunnee  

ccrryyppttooccooccccoossee  eett  uunnee  ddiiaarrrrhhééee  pprrooffuussee  ffaattaallee))  ppaarr  llee  pprrooffeesssseeuurr    AAllyy  GGUUIINNDDOO  

àà  ll ’’ hhôôppii ttaall   GGaabbrriieell   TTOOUURREE,,  llee  nnoommbbrree  ddee  ccaass  ddee  SSIIDDAA  eett  ddee  sséérrooppoossii ttii ffss  aa  

rréégguull iièèrreemmeenntt  aauuggmmeennttéé..  

DDee  11998855  àà  11999966  ll ’’ aacccceenntt  ééttaaii tt  ssuurrttoouutt  mmiiss  ssuurr  llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ddeess  iinnffeeccttiioonnss  

ooppppoorrttuunniisstteess  eett  llaa  pprréévveennttiioonn..  

LL’’ aannnnééee  11999977  mmaarrqquuee  llee  ddéébbuutt  ddee  llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  aauu  CCEESSAACC  ((CCeennttrree  

dd’’ EEccoouuttee,,  ddee  SSooiinnss,,  dd’’ AAnniimmaattiioonn  eett  ddee  CCoonnsseeii ll ))..  JJuussqquu’’ eenn  22000000,,  llaa  lluuttttee  ccoonnttrree  

cceettttee  ppaannddéémmiiee  ssee  ll iimmii ttaaii tt  àà  ddee  nnoommbbrreeuuxx  ppaayyss  aaffrriiccaaiinnss..  PPaarr  ccoonnttrree,,  ddaannss  lleess  

ppaayyss  ddéévveellooppppééss  lleess  ttrraaii tteemmeennttss  aannttii rrééttrroovvii rraauuxx  ssoonntt  uuttii ll iissééss  ddeeppuuiiss  lleess  aannnnééeess  

9900..  II llss  oonntt  ffaaii tt  bbaaiisssseerr  ddee  ffaaççoonn  ssppeeccttaaccuullaaii rree  llaa  mmoorrbbiiddii ttéé  eett  llaa  mmoorrttaall ii ttéé  ll iiééeess  aauu  

HHIIVV//SSIIDDAA  ll ’’ oorrggaanniissaattiioonn  ddeess  pprrooggrraammmmeess  ddee  pprréévveennttiioonn  ((aabbssttiinneennccee,,  ff iiddééll ii ttéé,,  

uuttii ll iissaattiioonn  ddee  pprréésseerrvvaattii ffss,,  ddééppiissttaaggee  eett  ssééccuurrii ttéé  ttrraannssffuussiioonnnneell llee,,  lluuttttee  ccoonnttrree  lleess  

pprraattiiqquueess  dd’’ eexxcciissiioonn……))  eett  llee  ttrraaii tteemmeenntt  ddeess  aaff ffeeccttiioonnss  ooppppoorrttuunniisstteess  aauu  MMaall ii   

ccoommmmee  ddaannss  dd’’ aauuttrreess  ppaayyss..    

FFaaccee  àà  cceettttee  ssii ttuuaattiioonn,,  llee  MMaall ii   aa  ooppttéé  eenn  22000011  ppoouurr  uunnee  iinnii ttiiaattiivvee  dd’’ aaccccèèss  aauuxx  

aannttii rrééttrroovvii rraauuxx  aavveecc  llee  ssoouuttiieenn  dduu  FFoonnddss  ddee  SSooll iiddaarrii ttéé  TThhéérraappeeuuttiiqquuee  

IInntteerrnnaattiioonnaallee..  LL’’ IIMMAAAAVV  aa  ddoonncc  ddéémmaarrrréé  ssuurr  ttrrooiiss  ssii tteess  ((LLee  CCEESSAACC,,  ll ’’ hhôôppii ttaall   

dduu  ppooiinntt  GG  eett  ll ’’ hhôôppii ttaall   GGaabbrriieell   TTOOUURREE))..  DDee  22000011  àà  22000044  ii ll   yy  eeuutt  uunnee  mmiissee  àà  

ddiissppoossii ttiioonn  ddeess  ffoonnddss  nnaattiioonnaauuxx  ppeerrmmeettttaanntt  llee  ff iinnaanncceemmeenntt  mmaassssii ff   ddeess  AARRVV  ssooii tt  

pprrèèss  ddee  55  mmii ll ll iiaarrddss  ddee  ff rraannccss  CCFFAA..    CC’’ eesstt  uunn  pprrooggrraammmmee  dd’’ aaccccèèss  ccooûûtteeuuxx  aauuxx  

aannttii rrééttrroovvii rraauuxx  ppoouurr  lleess  ppaattiieennttss    iinnffeeccttééss  ppaarr  llee  HHIIVV..  NNoonn  ssaattiissffaaii ttss    lleess  

ddii rriiggeeaannttss  mmaall iieennss    oonntt  ffaaii tt  dduu  SSiiddaa  uunnee  pprriioorrii ttéé  nnaattiioonnaallee  aapprrèèss  uunnee  ddééccllaarraattiioonn    

eenn  AAvvrrii ll   22000044,,  aavveecc  eenn  JJuuii ll lleett  22000044  uunnee  lleettttrree  ccii rrccuullaanntt  iinnssttaauurraanntt    llaa  ggrraattuuii ttéé  ddee  

llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee..  MMaarrss  22000055::  DDééccrreett  iinnssttaauurraanntt  llaa  ggrraattuuii ttéé  ddeess  ssooiinnss,,  AARRVV  eett  

mmééddiiccaammeennttss  ddeess  iinnffeeccttiioonnss  ooppppoorrttuunniisstteess..    CCee  pprrooggrraammmmee  aa  ddéébbuuttéé  ssuurr  33  ssii tteess  

aauu  nniivveeaauu  ddee  BBaammaakkoo  ppuuiiss  ss’’ eesstt  éétteenndduu  aauuxx  aauuttrreess  rrééggiioonnss  dduu  ppaayyss..  AA  ccee  jjoouurr,,  
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pplluuss  ddee  77994400  ppaattiieennttss  ssoonntt  ssuuiivviiss  rréégguull iièèrreemmeenntt  ssoouuss  AARRVV  ssuurr  1111226633  ppaattiieennttss  

iinnii ttiiééss..  PPoouurr  llaa  ff iinn  ddeess  aannnnééeess  22000077,,  22000088  eett  22000099  llee  ppllaann  sseeccttoorriieell   pprréévvooii tt  

rreessppeeccttiivveemmeenntt  1155000000,,  2211000000  eett  2266000000  ppaattiieennttss  ssoouuss  AARRVV  GGrrââccee  àà  cceess  

ttrraaii tteemmeennttss,,  ddee  pplluuss  eenn  pplluuss  ddee  ppeerrssoonnnneess  iinnffeeccttééeess  ppaarr  llee  HHIIVV  ppeeuuvveenntt  

aauujjoouurrdd’’ hhuuii   ccoonnsseerrvveerr  uunnee  mmeeii ll lleeuurree  ssaannttéé  eett  mmeenneerr  uunnee  vviiee  pplluuss  pprroodduuccttiivvee..  

EEnn  mmaattiièèrree  ddee  rreecchheerrcchhee,,  lleess  qquueellqquueess  ppuubbll iiccaattiioonnss  ddiissppoonniibblleess  ffoouurrnniisssseenntt  ddeess  

ddoonnnnééeess  àà  ll ’’ éécchheelloonn  dd’’ uunn  hhôôppii ttaall   oouu  ddee  qquueellqquueess  cceennttrreess  ddee  ttrraaii tteemmeenntt..  CCeess  

ddoonnnnééeess  ssoonntt  iinnssuuff ff iissaanntteess  eett  nnee  ppeeuuvveenntt  rreeff lléétteerr  llaa  ssii ttuuaattiioonn  rrééeell llee  ddee  ll ’’ iinnffeeccttiioonn  

àà  HHIIVV  ddaannss  llee  ppaayyss  [[44]]..  AA  cceett  eeffffeett,,  ppoouurr  lluutttteerr  ccoonnttrree  llee  HHIIVV//SSIIDDAA  llee  

ggoouuvveerrnneemmeenntt  MMaall iieenn  aa  mmiiss  eenn  ppllaaccee  ddii ff fféérreennttss  mmééccaanniissmmeess  ddee  ssuurrvveeii ll llaannccee  ddee  

ll ’’ ééppiiddéémmiiee  àà  ssaavvooii rr  ::  

..  LLee  HHaauutt  CCoonnsseeii ll   NNaattiioonnaall   ddee  LLuuttttee  ccoonnttrree  llee  SSIIDDAA  ((HHCCNNLLSS))  ccrrééee  eenn  22000055  eett  

pprrééssiiddéé  ppaarr  llee  cchheeff   ddee  ll ’’ EEttaatt  lluuii --mmêêmmee..  

..LLee  CCoommii ttéé  SSeeccttoorriieell   ddee  LLuuttttee  ccoonnttrree  llee  SSIIDDAA  dduu  MMiinniissttèèrree  ddee  llaa  SSaannttéé  

((CCSSLLSS//MMSS))..  

EEtt  eennff iinn  ddeeppuuiiss  llee  3300//1111//22000000  uunn  ppllaann  ssttrraattééggiiqquuee  nnaattiioonnaall   ddee  lluuttttee  ccoonnttrree  llee  

SSIIDDAA  ddaannss  llee  bbuutt  ddee  ff rreeiinneerr  ll ’’ aavvaannccééee  ddee  llaa  mmaallaaddiiee  eett  ddee  rréédduuii rree  ssoonn  iimmppaacctt  ssuurr  

lleess  ppeerrssoonnnneess  iinnffeeccttééeess  eett  aaff ffeeccttééeess  ppaarr  llee  HHIIVV  eett  ll ’’ ééccoonnoommiiee  dduu  ppaayyss..  

SSeelloonn  lleess  rrééssuull ttaattss  ddee  llaa  ddeerrnniièèrree  ééttuuddee  ddee  sséérroopprréévvaalleennccee  ddee  ll ’’ iinnffeeccttiioonn  ppaarr  llee  

HHIIVV11  rrééaall iissééee  ddaannss  llaa  ppooppuullaattiioonn  ggéénnéérraallee  aadduull ttee  aauu  ccoouurrss  ddee  ll ’’ eennqquuêêttee  

ddéémmooggrraapphhiiqquuee  eett  ssaannttéé  eenn  22000066,,  llee  MMaall ii   ppoouurrrraaii tt  êêttrree  ccoonnssiiddéérréé  aauu  pprreemmiieerr  

rreeggaarrdd  ccoommmmee  uunn  ppaayyss  àà  ffaaiibbllee  pprréévvaalleennccee  ((11,,33%%))..  TToouutteeffooiiss,,  ll ’’ eexxaammeenn  aatttteennttii ff   

ddee  cceettttee  ééttuuddee  rréévvèèllee  ddeess  ccaarraaccttéérriissttiiqquueess  vvaarriiaabblleess  ::  qquuee  llee  ttaauuxx  ddee  

sséérroopprréévvaalleennccee  HHIIVV11  eett  HHIIVV22  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  ââggééeess  ddee  1155--4499  aannss  eesstt  ddee  11,,55  %%,,  

eett  llee  ttaauuxx  ddee  pprréévvaalleennccee  HHIIVV11  uunniiqquueemmeenntt,,  ddee  11,,44  %%..    CCeess  ttaauuxx  ssoonntt  ssuuppéérriieeuurrss  

aauuxx  ttaauuxx  oobbtteennuuss  cchheezz  lleess  hhoommmmeess  ââggééss  ddee  1155--4499  aannss,,  eessttiimmééss  àà  11,,00  %%  ppoouurr  llee  

HHIIVV11  eett  llee  HHIIVV22  eett  00,,99  %%  ppoouurr  HHIIVV11  uunniiqquueemmeenntt..  LLee  ttaauuxx  ddee  pprréévvaalleennccee  HHIIVV  
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aauu  MMaall ii   eesstt  ddoonncc  ddee  11,,33  %%  ddaannss  llaa  ppooppuullaattiioonn  ddee  1155--4499  aannss  dd’’ hhoommmmeess  eett  ddee  

ffeemmmmeess  ppoouurr  llee  HHIIVV11  eett  llee  HHIIVV22  oouu  11,,22  %%  ppoouurr  llee  HHIIVV11  uunniiqquueemmeenntt..  DDaannss  ccee  

ccoonntteexxttee,,  llee  VVIIHH22  eesstt  ttrrèèss  ffaaiibbllee  aauu  MMaall ii   eett  oonn  nn’’ aa  ttrroouuvvéé  qquuee  1133  ccaass  aauu  ccoouurrss  ddee  

ll ’’ EEDDSSMM--IIVV  [[88]] ..  

OOnn  rreemmaarrqquuee  aaiinnssii   qquuee  llee  ttaauuxx  ddee  sséérroopprréévvaalleennccee  aatttteeiinntt  ssoonn  mmaaxxiimmuumm  àà  3300--3344  

aannss  cchheezz  lleess  hhoommmmeess  eett  3300--3399  aannss  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess..  II ll   ffaauutt  nnootteerr  qquuee,,  dduu  ffaaii tt  ddee  

llaa  pprrééccooccii ttéé  ddee  ll ’’ ââggee  aauuxx  pprreemmiieerrss  rraappppoorrttss  sseexxuueellss  cchheezz  lleess  ffeemmmmeess  mmaall iieennnneess  

ppaarr  rraappppoorrtt  aauuxx  hhoommmmeess,,  llee  ttaauuxx  ddee  sséérroopprréévvaalleennccee  HHIIVV  eesstt  rreellaattiivveemmeenntt  éélleevvéé  àà  

1155--2299  aannss  ((00,,66  %%  àà  1155--1199  aannss,,  11,,33  %%  àà  2200--2244  aannss  eett  22,,00  %%  àà  2255--2299  aannss)),,  ccoommppaarréé  

aauuxx  ttaauuxx  cchheezz  lleess  hhoommmmeess..  LLee  ttaauuxx  ddee  sséérroopprréévvaalleennccee  HHIIVV  cchheezz  lleess  hhoommmmeess  

rreessttee  ffaaiibbllee  aauuxx  jjeeuunneess  ââggeess  ::  00,,77  %%  àà  1155--1199  aannss,,  00,,88  %%  àà  2200--2244  aannss  eett  00,,66  %%  àà  

2255--2299  aannss..  PPaarr  ccoonnttrree,,  lleess  hhoommmmeess  ddeevviieennnneenntt  pplluuss  eexxppoossééss  aauuxx  iinnffeeccttiioonnss  dduu  

VVIIHH  aauuxx  ââggeess  iinntteerrmmééddiiaaii rreess  3300--3344  aannss  ((22,,22  %%))  eett  aauuxx  ââggeess  pplluuss  aavvaannccééss  5500--5599  

aannss  ((11,,77  %%))..SSeelloonn  lleess  ééccaarrttss  rrééggiioonnaauuxx,,  llaa  vvii ll llee  ddee  BBaammaakkoo  ((22,,00  %%)),,  ssuuiivviiee  ddeess  

rrééggiioonnss  ddee  MMooppttii   ((11,,66  %%)),,  SSééggoouu  ((11,,55  %%)),,  KKoouull iikkoorroo  ((11,,44  %%))  eett  GGaaoo  ((11,,44  %%)),,  

ppoossssèèddeenntt  lleess  ttaauuxx  ddee  pprréévvaalleennccee  lleess  pplluuss  éélleevvééss..  PPaarr  ccoonnttrree,,  lleess  rrééggiioonnss  ddee  KKiiddaall   

((00,,66  %%)),,  TToommbboouuccttoouu  ((00,,77  %%)),,  SSiikkaassssoo  ((00,,77  %%))  eett  KKaayyeess  ((00,,77  %%))  ppoossssèèddeenntt  lleess  

nniivveeaauuxx  ddee  pprréévvaalleennccee  lleess  pplluuss  ffaaiibblleess..  

SSeelloonn  llee  mmii ll iieeuu  ddee  rrééssiiddeennccee,,  llaa  pprréévvaalleennccee  HHIIVV11  eett  HHIIVV22  eesstt  bbeeaauuccoouupp  pplluuss  

éélleevvééee  eenn  mmii ll iieeuu  uurrbbaaiinn  ((11,,77  %%))  qquu’’ eenn  mmii ll iieeuu  rruurraall   ((11,,11  %%))..  LLee  ttaauuxx  ddee  

pprréévvaalleennccee  HHIIVV11  eett  HHIIVV22  ddaannss  lleess  aauuttrreess  cceennttrreess  uurrbbaaiinnss  eesstt  ddee  11,,44%%  [[88]] ..  PPaarr  

aaii ll lleeuurrss,,  aauu  rreeggaarrdd  ddee  llaa  ppeerrcceeppttiioonn  qquuee  lleess  jjeeuunneess  dduu  MMaall ii   oonntt  eennccoorree  dduu  SSIIDDAA  eett  

qquuii   ssee  ttrraadduuii tt  ppaarr  uunnee  ddééff iiaannccee  eett  uunnee  iiggnnoorraannccee  vviiss--àà--vviiss  dduu  SSIIDDAA,,  oonn  ppeeuutt  

ss’’ iinnqquuiiéétteerr  ppoouurr  ll ’’ aauuggmmeennttaattiioonn  dd’’ uunn  tteell   iinnddiiccaatteeuurr..  EEnn  eeff ffeett,,  lleess  ddoonnnnééeess  ddee  

ll ’’ eennqquuêêttee  iinnttééggrrééee  ssuurr  llaa  pprréévvaalleennccee  eett  lleess  ccoommppoorrtteemmeennttss  eenn  mmaattiièèrree  dd’’ IISSTT..  

AAiinnssii   llee  ttaauuxx  ddee  pprréévvaalleennccee  cchheezz  lleess  pprrooffeessssiioonnnneell lleess  dduu  sseexxee  ééttaaii tt  ddee  2299..77%%  ;;  ddee  

66,,88%%  cchheezz  lleess  vveennddeeuusseess  aammbbuullaanntteess,,  ddee  55,,55%%  cchheezz  lleess  ««  ccooxxeeuurrss  »»  

((iinntteerrmmééddiiaaii rreess  iinntteerrvveennaanntt  ddaannss  lleess  ddii ff fféérreennttss  pprroocceessssuuss  ddee  vveennttee))  eett  ddee  33,,55%%  
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cchheezz  lleess  ttrraannssppoorrtteeuurrss  rroouuttiieerrss  ..FFaaccee  àà  llaa  ppaannddéémmiiee,,  llee  GGoouuvveerrnneemmeenntt  mmaall iieenn  aa  

aaddooppttéé  uunnee  ppooll ii ttiiqquuee  sseeccttoorriieell llee  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  ppooppuullaattiioonn,,  ddoonntt  ll ’’ oobbjjeeccttii ff   mmaajjeeuurrss  

eesstt  dd’’ aassssuurreerr  llaa  ddiissppoonniibbii ll ii ttéé  eett  ll ’’ aacccceessssiibbii ll ii ttéé  ff iinnaanncciièèrree  eett  ggééooggrraapphhiiqquuee  ddeess  

mmééddiiccaammeennttss  eesssseennttiieellss  ((yy  ccoommpprriiss  lleess  AARRVV,,  lleess  ccoonnttrraacceeppttii ffss,,  lleess  vvaacccciinnss)),,  lleess  

rrééaaccttii ffss  eett  lleess  ccoonnssoommmmaabblleess  mmééddiiccaauuxx..  CCeettttee  ppooll ii ttiiqquuee  ppaarrtt  ddeess  aaccqquuiiss  ddééjjàà  

eennggrraannggééss  àà  ttrraavveerrss  llaa  ddiissppoonniibbii ll ii ttéé  ddeess  mmééddiiccaammeennttss  eesssseennttiieellss  ggéénnéérriiqquueess,,  oouu  

eenn  DDéénnoommiinnaattiioonn  CCoommmmuunnee  IInntteerrnnaattiioonnaallee  ((DDCCII))..  TToouuttee  llaa  ppooll ii ttiiqquuee  mmaall iieennnnee  

ddee  lluuttttee  ccoonnttrree  llee  HHIIVV//SSIIDDAA  eesstt  oorrggaanniissééee  àà  ttrraavveerrss  llee  HHaauutt--CCoonnsseeii ll   NNaattiioonnaall   ddee  

LLuuttttee  ccoonnttrree  llee  SSIIDDAA  ((HHCCLLNNSS))  eett  llaa  CCeell lluullee  SSeeccttoorriieell   ddee  LLuuttttee  ccoonnttrree  llee  

SSIIDDAA((CCSSLLSS))  [[99]] ..  

11..33..  DDééff iinnii tt iioonn::   [[66]]   

VVIIHH  ==  VVii rruuss  ddee  ll ’’ IImmmmuunnooddééff iicciieennccee  HHuummaaiinnee  

SSIIDDAA  ==  SSyynnddrroommee  dd’’ IImmmmuunnooddééff iicciieennccee  AAccqquuiiss..  

CC’’ eesstt  uunn  rrééttrroovvii rruuss  qquuii   aaff ffeeccttee  pprriinncciippaalleemmeenntt  lleess  llyymmpphhooccyytteess  TT  CCDD44  eett  qquuii   eesstt  

ll ’’ aaggeenntt  rreessppoonnssaabbllee  dduu  SSyynnddrroommee  dd’’ IImmmmuunnooddééff iicciieennccee  AAccqquuiiss..  II llss  eexxiisstteenntt  ddeeuuxx  

ttyyppeess  ddee  HHIIVV::  HHIIVV--11  eett  HHIIVV--22  qquuii   aappppaarrttiieennnneenntt  ::  

FFaammii ll llee::  

LLee  vvii rruuss  ddee  ll ’’ iimmmmuunnooddééff iicciieennccee  hhuummaaiinnee  eesstt  uunn  vvii rruuss  aappppaarrtteennaanntt  àà  llaa  ffaammii ll llee  

ddeess  RReettrroovviiddaaee  oouu  ddeess  RRééttrroovvii rruuss  ccaarr  ii ll   ppoossssèèddee  llaa  ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee,,  qquuii   aa  llaa  

pprroopprriiééttéé  ddee  rrééttrroo  ttrraannssccrrii rree  llee  mmaattéérriieell   ggéénnééttiiqquuee  vvii rraall   ((AARRNN))  eenn  AADDNN    aappppeelléé  

pprroo  vvii rraall ..  
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GGeennrr ee::  

SSoonn  ggeennrree  eesstt  cceelluuii   ddeess  lleennttiivvii rruuss,,  cc''eesstt--àà--ddii rree  qquuii   pprroovvooqquuee  uunnee  mmaallaaddiiee  àà  

éévvoolluuttiioonn  lleennttee..  AAccttuueell lleemmeenntt,,  llaa  ffaammii ll llee  ddeess  rrééttrroovvii rruuss  qquuii   rreeccoouuvvrree  eenn  ffaaii ttee  

ttoouuttee  ppaarrttiiccuullee  ppoossssééddaanntt  uunnee  ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee,,  eesstt  ddiivviissééee  eenn  ttrrooiiss  ssoouuss  

ggrroouuppeess  sseelloonn  ddeess  ppaarraammèèttrreess  pphhyyttooggéénnééttiiqquueess  ::    

OOnnccoovvii rruuss,,  

LLeennttiivvii rruuss,,  

SSppuummaavvii rruuss,,  

MMaaiiss  cc’’ eesstt  llee  ggrroouuppee  ddeess  lleennttiivvii rruuss  qquuii   nnoouuss  iinnttéérreessssee  ccaarr  llee  HHIIVV  yy  aappppaarrttiieenntt..  

LL eess  lleenntt iivvii rr uuss  [[66]]::   

CCee  ssoonntt  ddeess  vvii rruuss  llyyttiiqquueess  qquuii   pprroovvooqquueenntt  ddeess  mmaallaaddiieess  àà  éévvoolluuttiioonn  lleennttee  

((ppnneeuummoonniieess,,  ddééssoorrddrreess  nneeuurroollooggiiqquueess))..  II llss  ssoonntt  ccaarraaccttéérriissééss  ppaarr  ll ’’ aabbsseennccee  ddee  

ppoouuvvooii rr  iimmmmoorrttaall iissaanntt  oouu  ttrraannssffoorrmmaanntt..  LLeess  lleennttiivvii rruuss  ssoonntt  rreessppoonnssaabblleess  ddee  llaa  

ddeessttrruuccttiioonn  cceell lluullaaii rree  eett  ddee  llaa  mmoorrtt  ddee  llaa  cceell lluullee  iinnffeeccttééee..  II llss  ppeeuuvveenntt  aabboouuttii rr  àà  

ddeess  mmaallaaddiieess  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt  cchhrroonniiqquueess..  

CCee  ggrroouuppee  ccoommpprreenndd  ::  

LLee  vvii rruuss––MMaaeeddii   ::  rreessppoonnssaabbllee  ddee  llaa  lleeuuccoo––  eennccéépphhaalloommyyééll ii ttee  dduu  mmoouuttoonn..  

LLee  vvii rruuss  HHIIVV  11  eett  HHIIVV  22  rreessppoonnssaabbllee  ddee  ll ’’ iimmmmuunnooddééff iicciieennccee  hhuummaaiinnee..  

11..44..  SSTTRRUUCCTTUURREE  

LLaa  ssttrruuccttuurree  dduu  HHIIVV  ccoommppoorrttee  ::    

UUnnee  eennvveellooppppee  vvii rr aallee  ccoonnssttii ttuuééee  dd''uunnee    bbiiccoouucchhee  ll iippiiddiiqquuee  eett  ddee  ddeeuuxx  ssoorrtteess  ddee  

ggllyyccoopprroottééiinneess  ::  ggpp112200  eett  ggpp  4411..  LLaa  mmoollééccuullee  ggpp  4411  ttrraavveerrssee  llaa  bbiiccoouucchhee  

ll iippiiddiiqquuee  ttaannddiiss  qquuee  llaa  mmoollééccuullee  ggpp112200  ooccccuuppee  uunnee  ppoossii ttiioonn  pplluuss  ppéérriipphhéérriiqquuee  ::  
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EEll llee  jjoouuee  llee  rrôôllee  ddee  rréécceepptteeuurr  vvii rraall   ddee  llaa  mmoollééccuullee  mmeemmbbrraannaaii rree  CCDD44  ddeess  cceell lluulleess  

hhôôtteess..  LL’’ eennvveellooppppee  vvii rraallee  ddéérriivvee  ddee  llaa  cceell lluullee  hhôôttee..    II ll   eenn  rrééssuull ttee  qquu’’ eell llee  ccoonnttiieenntt  

qquueellqquueess  pprroottééiinneess  mmeemmbbrraannaaii rreess  ddee  cceettttee  ddeerrnniièèrree,,  yy  ccoommpprriiss  ddeess  mmoollééccuulleess  dduu  

CCMMHH..  

UUnn  ccoorr ee  vvii rr aall   oouu  nnuuccllééooccaappssiiddee,,  qquuii   iinncclluutt  uunnee  ccoouucchhee  ddee  pprroottééiinnee  pp1177  eett  uunnee  

ccoouucchhee  pplluuss  pprrooffoonnddee  ddee  pprroottééiinneess  pp2244..  

UUnn  ggéénnoommee  ccoonnssttii ttuuéé  ddee  ddeeuuxx  ccooppiieess  dd’’ AARRNN  ssiimmppllee  bbrriinn  aassssoocciiééeess  àà  ddeeuuxx  

mmoollééccuulleess  ddee  ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee  ((pp6644))  eett  àà  dd''aauuttrreess  pprroottééiinneess  eennzzyymmaattiiqquueess  

((pprroottééaassee  pp1100  eett  iinnttééggrraassee  pp3322))  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FFiigguurr ee  II II   ::  SScchhéémmaa  oorr ggaanniissaatt iioonnnneell   dduu  HHII VV  [[1100]]  
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11..55..  CCyyccllee  ddee  rr ééppll iiccaatt iioonn    

LLee  vvii rruuss  ssee  ff iixxee  àà  llaa  ssuurrffaaccee  dd’’ uunnee  cceell lluullee  vviiaa  lleess  rréécceepptteeuurrss  CCXXCCRR--44,,  CCCCRR--55,,  

ffuussiioonnnnee  aavveecc  llaa  mmeemmbbrraannee  cceell lluullaaii rree  eett  ddéévveerrssee  ssoonn  ccoonntteennuu  ddaannss  llaa  cceell lluullee..  

LL’’ eennzzyymmee  vvii rraallee  nnoommmméé  ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee  rreeccooppiiee  ll ’’ AARRNN  dduu  vvii rruuss  eenn  AADDNN  

ddoouubbllee  bbrriinn..  

CCee  ddeerrnniieerr  eesstt  iinnccoorrppoorréé  ddaannss  ll ’’ AADDNN  cceell lluullaaii rree  ggrrââccee  àà  uunnee  eennzzyymmee  aappppeelléé  

iinnttééggrraassssee..  LLaa  mmaacchhiinneerriiee  ddee  llaa  cceell lluullee  pprroodduuii tt  ddeess  pprroottééiinneess  eett  ddee  ll ’’ AARRNN  vvii rraauuxx  

àà  ppaarrttii rr  ddee  ll ’’ AADDNN  iinnttééggrréé,,  oouu  pprroovvii rruuss..  UUnnee  ttrrooiissiièèmmee  eennzzyymmee,,  llaa  pprroottééaassee,,  

ddééccoouuppee  lleess  pprroottééiinneess  vvii rraalleess  aaiinnssii   ssyynntthhééttiissééeess,,  lleeuurr  ppeerrmmeettttaanntt  ddee  ss’’ aassssoocciieerr  àà  

ll ’’ AARRNN  ppoouurr  ffoorrmmeerr  ddee  nnoouuvveell lleess  ppaarrttiiccuulleess  vvii rraalleess  qquuii   bboouurrggeeoonnnneenntt  vveerrss  

ll ’’ eexxttéérriieeuurr  ddee  llaa  cceell lluullee  eett  iinnffeecctteenntt  ddee  nnoouuvveell lleess  cceell lluulleess  [[66]] ..    
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FFiigguurr ee  II II II   ::   CCyyccllee  ddee  vviiee  dduu  VVII HH  [[66]] ..  

1.6. Propriétés  Physico-chimiques [12]: 

Les VIH sont des virus fragiles, inactivés rapidement par les agents physico-
chimiques tels que : l’eau de javel (solution10%), l’alcool (70%), l’exposition à 
des PH>10 ou<6, le chauffage à 56°C pendant 30 minutes. 
Le VIH est également inactivé en 5 minutes par l’hypochlorite de sodium à 
0,2% ; le glutaraldéhyde à O, 2%. 
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1.7. Mode de transmission du VIH [1 3 ; 14 ; 15] : 

Les modes de transmission du VIH sont : 
-La transmission sexuelle,  
-La transmission sanguine  
-La transmission mère-enfant 
Le facteur déterminant du risque infectieux est la charge virale du produit 
biologique contaminant. 
Celle-ci dépend du stade de la maladie chez le sujet contaminant (charge virale 
élevée à la phase aiguë et au stade tardif de la maladie en absence de traitement 
efficace). 
1.7.1 Transmission sexuelle 

 La transmission sexuelle du VIH est le mode de contamination le plus fréquent 
(plus de 90% à l’échelle mondiale). Cette transmission peut se faire lors de 
rapports hétérosexuels ou homosexuels non protégés avec une personne 
contaminée. Certains facteurs locaux augmentent le risque : rapport anal 
réceptif, lésion génitale, saignement. Un seul contact peut suffire.            
1.7.2 Transmission par le sang et ses dérivés 

Le partage de matériel d’injection souillé par du sang contaminé explique 
l’extension chez les usagers de drogue par voie intraveineuse. 
L’exposition au sang contaminé surtout le corps médical. 
L’ensemble des dons de sang est obligatoirement testé, le risque résiduel est très 
faible. Les dons d’organes ou de tout produit vivant humain sont également 
testés. 
1.7.3 Transmission Mère-enfant (TME)   

Il est désormais bien établi que la transmission virale se produit : 
. En fin de grossesse, dernier trimestre (5%) 
. Au moment de la naissance (15%) 
. Au cours de l’allaitement maternel (15% environ). 
En absence d’allaitement, environ 35% des cas de transmission  se produisent in 
utero au cours du troisième trimestre de grossesse. Près de 65% des cas de 
transmission se produisent le jour de l’accouchement du fait surtout des 
échanges sanguins qui augmentent au cours du travail, mais aussi du fait du 
passage de l’enfant dans la filière génitale maternelle. L’objectif du traitement 
préventif est donc de réduire la réplication virale en fin de grossesse pour 



SUIVI DE COHORTE DE 120 PATIENTS AYANT INITIE LE TRAITEMENT ARV AU CESAC DE BAMAKO 

 

SANOGO Issa                                                                                Thèse pharmacie Page 27 
 

diminuer au maximum la quantité de virus présente dans le sang maternel et 
dans le compartiment génital au moment de l’accouchement. 
1.8. Physiopathologie : [12] 

Histoire naturelle :  

L’évolution spontanée de l’infection VIH peut être divisée en trois phases : 
- la phase aiguë ou primo-infection, qui dure quelques semaines 
- la phase chronique, qui dure plusieurs années, caractérisée par une latence 
clinique mais sans latence virologique 
- Et la phase finale symptomatique (SIDA), qui dure de quelques mois à 
quelques années. 
 
 

 
 
 
Figure IV : Evolution de quelques paramètres lors de l’infection à VIH [12] 
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11..99..  LL eess  cceell lluulleess  cciibblleess  dduu  HHII VV  

11..99..11  LL eess  llyymmpphhooccyytteess  TT    

LLeess  llyymmpphhooccyytteess  TT  ssoonntt  rreeccoonnnnuuss  ccllaassssiiqquueemmeenntt  ppaarr  lleeuurr  ccaappaaccii ttéé  àà  ffoorrmmeerr  ddeess  

rroosseetttteess  aavveecc  lleess  hhéémmaattiieess  ddee  mmoouuttoonnss  ;;  ii llss  ssoonntt  ccaarraaccttéérriissééss  ppaarr  ddeess  aannttiiccoorrppss  

mmoonnoocclloonnaauuxx..  OOnn  ddiissttiinngguuee  ::  

LLeess  llyymmpphhooccyytteess  TT  aauuxxii ll iiaaii rreess  ((hheellppeerr))  eexxpprriimmaanntt  àà  lleeuurr  ssuurrffaaccee  llaa  mmoollééccuullee  

CCDD44  

LLeess  llyymmpphhooccyytteess  TT  ccyyttoottooxxiiqquueess  eexxpprriimmaanntt  àà  lleeuurr  ssuurrffaaccee  llaa  mmoollééccuullee  CCDD88..  LLaa  

ddii ff fféérreenncciiaattiioonn  ddeess  llyymmpphhooccyytteess  TT  ssee  ffaaii tt  dd’’ aabboorrdd  ddaannss  llee  tthhyymmuuss  ::  lleess  

pprrééccuurrsseeuurrss  mméédduull llaaii rreess  ccoolloonniisseenntt  llee  ccoorrtteexx  tthhyymmiiqquuee  ppuuiiss  mmiiggrreenntt  lleenntteemmeenntt  

vveerrss  llaa  mméédduull llaaii rree  aavvaanntt  ddee  ssee  ttrroouuvveerr  ddaannss  llaa  ccii rrccuullaattiioonn  ppuuiiss  lleess  oorrggaanneess  

llyymmpphhooïïddeess  sseeccoonnddaaii rreess..  

LLeess  pprriinncciippaalleess  ééttaappeess  ddee  llaa  ddii ff fféérreenncciiaattiioonn  ddeess  llyymmpphhooccyytteess  TT  ppeeuuvveenntt  êêttrree  

ccaarraaccttéérriissééeess  ppaarr  ll ’’ aaccqquuiissii ttiioonn  ddee  mmoollééccuulleess  ddee  mmeemmbbrraannee  rreeccoonnnnuueess  ppaarr  lleess  

aannttiiccoorrppss  mmoonnoocclloonnaauuxx..  LLeess  aannttiiggèènneess  CCDD44  eett  CCDD88  ccooeexxiisstteenntt  ssuurr  llee  tthhyymmooccyyttee  

mméédduull llaaii rree  ppuuiiss  ssee  ssééppaarreenntt  ::  ll ’’ aannttiiggèènnee  CCDD44  mmaarrqquuee  ssppééccii ff iiqquueemmeenntt  lleess  

llyymmpphhooccyytteess  TT  aauuxxii ll iiaaii rreess  eett  llee  CCDD88  lleess  llyymmpphhooccyytteess  TT  ssuupppprreesssseeuurrss  [[1111]] ..  

1.10. Diagnostic Biologique [16] : 

Il est fondé sur la détection des anticorps sériques anti-VIH. Dans certaines 
conditions comme la primo-infection ou chez le nouveau né de mère 
séropositive pour le VIH, il est nécessaire de recourir à d’autres méthodes de 
diagnostiques telles que la détection d’antigènes viraux circulant, la détection de 
matériel génétique à partir de plasma ou de cellules infectées ou encore la 
détection de virus par Co-culture lymphocytaire (diagnostique direct). 
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1.10.1  Diagnostic indirect : 
Test de dépistage 

La détection des anticorps anti-VIH repose sur la réalisation et la visualisation 
d’une réaction antigène anticorps entre les anticorps sériques du sujet infecté et 
les antigènes viraux produits en laboratoire. Les méthodes de référence pour la 
visualisation de cette réaction sont actuellement des méthodes immuno-
enzymatiques de type ELISA. On distingue des ELISA de première, deuxième 
et troisième génération. 
 Tests de confirmation 

   a) Le western blot  
C’est la technique de référence. Les protéines virales sont séparées par 
électrophorèse avant d’être transférées sur une membrane de nitrocellulose. Les 
anticorps dirigés contre chacune des protéines sont détectés sur ce support par 
une réaction immuno-enzymatique qui matérialise la protéine sous forme de 
bande colorée. 
   b) La RIPA (Radio Immuno Précipitation Assay) 
C’est une technique difficile à standardiser, réservée aux laboratoires spécialisés 
et agrées. 
   c) Les tests de confirmation de deuxième génération 
Encore appelés Line Immuno Assay < LIA>, ces tests utilisent des protéines 
recombinantes et/ou des peptides synthétiques des VIH. 
 
1.10.2  DIAGNOSTIC DIRECT 

   a) Détection de l’antigène p24 
Les méthodes ELISA commercialisées détectent essentiellement la protéine p24 
du VIH-1. La positivité de la réaction peut être confirmée par un test de 
neutralisation qui permet d’exclure un possible faux positif. La recherche 
d’antigène p24 dans le sérum est aujourd’hui essentiellement indiquée chez le 
nouveau né de mère séropositive pour le VIH-1 et lors d’une suspicion de 
primo-infection. 
   b) Amplification génique 
La PCR (Polymérase Chain Réaction) permet de détecter de faibles quantités 
plasmatiques d’ADN du VIH. L’intérêt de la PCR est de détecter de très faibles 
quantités de virus alors que les anticorps spécifiques ne sont pas encore 
dosables. Il permet également de rechercher le VIH dans les différents tissus ou 
cellules et de quantifier la charge virale.   
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 c) Quantification du virus 
Cela se fait par la charge virale plasmatique, c’est un facteur prédictif de 
l’évolution de la maladie et aussi un élément fondamental de la surveillance 
thérapeutique. 

1.11. Le Suivi Biologique 
Le suivi biologique doit évaluer le nombre de lymphocyte CD4 (pourcentage et 
valeur absolue) et la charge virale. 

1.12. Tests De Resistance 
Les tests génotypiques, permettent de détecter les mutations associées à une 
résistance aux ARV. Leur intérêt principal est d’aider au choix   de molécules 
utilisables en cas d’échec thérapeutique. 
3.2.  Médicaments  Antirétroviraux [17 ; 18 ; 19 ; 20] : 

Les ARV sont des médicaments virostatiques destinés à freiner la multiplication 
du VIH en agissant à différents niveaux de son cycle. 

Classification :  

Les ARV sont classés suivant leurs sites d’action et se divisent en 4 familles 

3.2.1. Les Inhibiteurs d’entrée : 

          .Inhibiteurs de fusion    

 L’enfuvirtide ou T20 (fuzeon) est un inhibiteur de la fusion entre le virus et la 
cellule CD4. Il est présentement en cours d’arrêt de fabrication à cause des effets 
indésirable.    

        . Inhibiteurs de CCR5   

Une molécule de cette classe, le maraviroc (celsentri), a obtenu une AMM en 
Europe. Il s’agit d’une petite molécule antagoniste du corécepteur CCR5, 
agissant par un mécanisme allostérique non compétitif. Son utilisation est 
destinée aux patients porteurs d’un virus ayant un tropisme R5 et nécessite donc 
une identification du tropisme viral par un test spécifique phénotypique.  
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3.2.2. Inhibiteurs de L’intégrase 

L’intégrasse appartient à la famille des poly-nucléotidyl-transférase. CCeess  

iinnhhiibbii tteeuurrss  bbllooqquueenntt  ll ''aaccttiioonn  ddee  ll ''iinnttééggrraassee  eett  eemmppêêcchheenntt  aaiinnssii   llee  ggéénnoommee  vvii rraall   ddee  

ssee  ll iieerr  àà  cceelluuii   ddee  llaa  cceell lluullee  cciibbllee..    

II ll   eenn  eexxiissttee  ddeeuuxx  ::  llee  RRaall ttééggrraavvii rr  ((RRAALL))  eett  ll ''EEllvvii tteeggrraavvii rr  ((EEVVGG))..  

3.2.3. Les Inhibiteurs de la Transcriptase Inverse : 
Ils agissent sur l’enzyme permettant la synthèse d’ADN pro viral à partir de 
L’ARN viral, étape précédent son intégration dans le génome de la cellule hôte. 
Cette classe est subdivisée en deux groupes : 
3.2.3.1. Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse     
Mécanisme d’action : En se liant sur la transcriptase inverse, ils entrent en 
compétition avec les nucléosides naturels conduisant à l’interruption de 
l’élongation de la chaîne d’ADN pro viral, l’ADN qui en résulte est incomplet et 
ne peut créer de nouveaux virus.  

3.2.3.2. Les Inhibiteurs Nucléotidiques de la Transcriptase Inverse   
 Mécanisme d’action : En se liant à la transcriptase inverse, ils entrent en 
compétition avec les nucléotides naturels conduisant à l’interruption de 
l’élongation de la chaîne d’ADN pro viral ; l’ADN qui en résulte est incomplet 
et ne peut créer de nouveau virus. 
3.2.3.3 Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse 

Mécanisme d’action : 
De structure chimique différente des analogues nucléosidique, ces composés 
sont  des inhibiteurs puissants et très sélectifs de la transcription du VIH1.Ils 
sont inactifs sur le VIH2. A la différence des analogues nucléosidique, les 
INNTI inhibent la reverse transcriptase de façon non compétitive, en se fixant 
directement sur le site catalytique de l’enzyme. Pour être actifs, ils ne 
nécessitent pas de modification chimique, en particulier pas de phosphorylation 
préalable. Ces produits peuvent présenter une activité antirétrovirale importante 
mais ils se caractérisent tous par l’émergence rapide de résistance en situation 
d’échec virologique. 
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3.2.4. Inhibiteurs De La Protéase 

Leur découverte en 1996 a constitué un élan important dans la prise en charge 
thérapeutique des personnes vivant avec le VIH/SIDA. 

Mécanisme d’action des IP : 

Les IP du VIH agissent au niveau du processus d’assemblage des protéines 
virales nouvellement synthétisées en utilisant l’action d’une enzyme clé qui est 
la protéase. Ils ont tous un métabolisme prenant la voie des cytochromes P450. 
Ils induisent des interactions médicamenteuses avec des produits utilisant les 
mêmes voies métaboliques comme la rifampicine. 

La protéase du VIH clive les polypeptides précurseurs permettant de générer les 
Protéines structurelles et enzymatiques du virion .En présence des anti- 
protéases, des virions immatures sont produits, lesquels sont incapables 
d’infecter de Nouvelles cellules. Les IP sont actifs également sur les 
lymphocytes T CD4 activés et sur les cellules présentatrices d’antigènes telles 
que les macrophages. 
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TTaabblleeaauu  II   ::   LLeess    aannttii rrééttrroovvii rraauuxx   
  

LLeess  ccllaasssseess  tthhéérraappeeuuttiiqquueess  LLeess  mmoollééccuulleess  

  
IInnhhiibbii tteeuurrss  nnuuccllééoossiiddiiqquueess  ddee  llaa  
ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee  

DDiiddaannoossiinnee  ((DDDDII))  
LLaammiivvuuddiinnee  ((33TTCC))  
SSttaavvuuddiinnee  ((dd44TT))  
EEmmttrriiccii ttaabbiinnee((FFCCTT))    
ZZiiddoovvuuddiinnee  ((AAZZTT,,  ZZDDVV))  
AAbbaaccaavvii rr  ((AABBCC))  
TTéénnooffoovvii rr  ((TTNNVV))    
  ZZaallccii ttaabbiinnee  ((DDDDCC))  
AAbbaaccaavvii rr  ((AABBCC))  
RRaacciivvii rr    
AAmmddooxxoovvii rr    
AApprriicciiaabbiinnee    
EEllvvuuccii ttaabbiinnee    

IInnhhiibbii tteeuurrss  nnoonn  nnuuccllééoossiiddiiqquueess  ddee  llaa  
ttrraannssccrriippttaassee  iinnvveerrssee  

EEttrraavvii rriinnee((EETTRR))  
NNéévvii rraappiinnee  ((NNFFVV))  
EEffaavvii rreennzz  ((EEFFVV))    
ll ''EEffaavvii rreennzz  ((EEFFVV))    
RRii llppiivvii rriinnee    

  
IInnhhiibbii tteeuurrss  ddee  llaa  pprroottééaassee  

IInnddiinnaavvii rr  ((IIDDVV))  
NNeell ff iinnaavvii rr  ((NNFFVV))  
RRii ttoonnaavvii rr  ((RRTTVV))  
SSaaqquuiinnaavvii rr  ((SSQQVV))  
AAmmpprréénnaavvii rr  ((AAMMPP))  
LLooppiinnaavvii rr  ((LLPPVV))  
llaa  TTiipprraannaavvii rr  ((TTPPVV))    

DDaarruunnaavvii rr  ((DDRRVV))            

  
AAnnttii --CCCCRR55  MMaarraavvii rroocc  ((MMRRVV))  

IInnhhiibbii tteeuurrss  ddee  ffuussiioonn  EEnnffuuvvii rrttiiddee  ((EENNFF))  

IInnhhiibbii tteeuurrss  dd’’ iinnttééggrraassee  RRaall ttééggrraavvii rr  ((RRAALL))  

EEllvvii tteeggrraavvii rr((EEVVGG))  
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33..33..  TTrr aaii tteemmeenntt   aanntt ii rr ééttrr oovvii rr aall   sseelloonn  llee  pprr oottooccoollee  ddee  pprr iissee  eenn  cchhaarr ggee  NNaatt iioonnaall   

dduu  MM aall ii     [[2211]]     

3.3.1. Objectif 
L’objectif du traitement antirétroviral est de rendre et maintenir durablement  la 
charge virale (cv)  indétectable afin de restaurer l’immunité, permettant 
d’augmenter l’espérance de vie et d’améliorer la qualité de vie des patients.  

 
3.3.2. Principes  
� C’est un traitement à vie, qui nécessite une excellente observance de la part 

des patients et un suivi régulier  par le personnel soignant et par les 
organisations communautaires.  

� Le traitement antirétroviral est une multithérapie associant généralement 
deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse 
(INTI) à un inhibiteur non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) 
ou un inhibiteur de protéase (IP) et / ou un inhibiteur d’intégrase ou d’autres 
classes thérapeutiques  

� Les combinaisons thérapeutiques fixes doivent être privilégiées pour 
favoriser l’observance et diminuer le coût de la prise en charge.   

� Les molécules utilisées doivent figurer sur la liste des médicaments essentiels 
du Mali ou bénéficier d‘une autorisation spéciale de mise sur le marché  et 
doivent être nécessairement pré-qualifiées par l’OMS et le PEPFAR.  

� Le traitement prendra en compte la prise en charge des co-morbidités. 
 
3.3.3.  Indications du traitement  
L’indication du traitement sera fonction de l’état clinique, immunologique et/ou 
virologique du patient (cf. classification OMS révisée en annexe). 
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3.3.3.1. Si la numération des lymphocytes  T CD4  est disponible 
On se basera sur la clinique (et la NFS en se basant  notamment sur le taux de 
lymphocytes totaux) 

Stade II ou  III ou IV OMS, quelque soit le taux de lymphocytes T  CD4 

Stade I OMS avec un taux de lymphocytes  T CD4  ≤ 500 /mm3 

Pour les patients stade I OMS ayant un taux de lymphocytes T CD4 supérieur à 
500/mm3, le traitement sera instauré en fonction de :  

� l’évolution clinique 
� l’existence de co-morbidité : Hépatite B, Hépatite C, néphropathie ou autre 

atteinte d’organe liée au VIH  
� la charge virale quand elle est disponible (charge virale supérieure ou égale 

à 100000 copies/ml à deux contrôles (à trois mois d’intervalle) 
� la motivation du patient.  

 

Pour les patients asymptomatiques avec des lymphocytes T CD4 supérieur à 
500/mm3 et une charge virale <100.000copies/ml, le traitement n’est pas 
recommandé et l’on procédera à une surveillance des lymphocytes  T CD4  et de 
la charge virale tous les 6 mois  

3.3.3.2. Si la numération des  lymphocytes T CD4 n’est pas disponible 
On se basera sur la clinique et le taux des lymphocytes totaux.  

Stade IV ou III ou II de l’OMS quel que soit le taux des lymphocytes totaux 

Stade I OMS avec un taux des lymphocytes totaux < 2100/mm3 

 
3.3.4. Schémas thérapeutiques   
Est considéré comme schéma de première ligne tout schéma de première 
intention prescrit chez un sujet naïf de tout traitement antirétroviral. Toute 
substitution en cas d’intolérance par exemple est aussi considérée comme un 
schéma alternatif de première ligne. 

Est considéré comme schéma de deuxième ligne tout schéma prescrit après  
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échec thérapeutique de 1ère ligne. 

3.3.4.1 Schémas  de première ligne pour le VIH1 
Il associe deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase 
inverse (INTI ) et un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse 
(INNTI ). 

Le régime préférentiel en première intention est le suivant : 

 

Tenofovir (TDF)  +  Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 

Les régimes alternatifs suivants sont  possibles : 

Zidovudine (ZDV, AZT) + Lamivudine (3TC) + Névirapi ne (NVP) 
Zidovudine (ZDV, AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 
Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC)  + Névirapine (NVP) 
Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 
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TABLEAU II : Toxicité des antirétroviraux de premiè re ligne et 
substitutions recommandées (OMS) 
 

ARV 1ère 

ligne 
TOXICITE  LA PLUS FREQUENTE CHANGEMENT 

ABC Réaction d’hypersensibilité AZT ou TDF  

AZT  

Anémie sévère ou neutropénie < 

500/mm3 
TDF ou ABC 

Intolérance gastro-intestinale sévère  ABC 

Acidose lactique  TDF ou ABC 

TDF Toxicité rénale AZT ou ABC  

EFV 
Toxicité du système nerveux central 

persistante et sévère 
NVP ou TDF ou ABC 

NVP 

 

Hépatite   EFV ou TDF ou ABC 

Réaction d’hypersensibilité 

TDF ou ABC Rash sévère ou mettant la vie en danger 

(syndrome de Stevens-Johnson et Lyell) 
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Remarque : 

� Ne pas utiliser le Tenofovir (TDF) en cas d’insuffisance rénale (IR) 
� En cas de troubles neuropsychiatriques graves (hallucination et psychose) 

imputables à l’Efavirenz cette molécule est remplacée par la Névirapine 
� La Névirapine (NVP) doit être administrée à demi-dose (200 mg/jour) 

pendant les 14 premiers jours de traitement puis en pleine dose (200 mg x 
2/jour) par la suite 

� En cas d’arrêt de la Névirapine pour une durée excédant 7 jours, sa  
réintroduction doit toujours  se faire à dose progressive 

� Si un traitement contenant un INNTI (longue demi-vie) doit être arrêté, les 
deux INTI doivent être poursuivis pendant 15 jours.    

� En cas de toxicité hépatique ou dermatologique imputable à la Névirapine, 
cette molécule est remplacée par l’Efavirenz (surveillance régulière) 

� En cas d’anémie imputable à la zidovudine, cette molécule est remplacée  par 
le Tenofovir (TDF) ou Abacavir (ABC) en tenant compte de leur 
compatibilité 

� En cas d’association Abacavir + Névirapine/Efavirenz il faut une 
surveillance clinique accrue. 

� En cas d’anémie et/ou de neuropathies utiliser un schéma à base  d’Abacavir 
et Tenofovir ou d’Abacavir et Lamivudine.  

 

Il faut proscrire  les associations suivantes : 

 

Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC),  en raison de la 
fréquence élevée des échecs virologiques précoces et de la toxicité 
pancréatique. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUIVI DE COHORTE DE 120 PATIENTS AYANT INITIE LE TRAITEMENT ARV AU CESAC DE BAMAKO 

 

SANOGO Issa                                                                                Thèse pharmacie Page 39 
 

3.3.4.1.1. Cas particuliers 
a. Traitement  de la  coïnfection VIH/TB   

Le traitement antirétroviral doit être systématique chez toute personne vivant 
avec le VIH et présentant une tuberculose active quel que soit le taux de 
lymphocyte  T CD4. 

IL existe des interactions médicamenteuses entre les INNTI ou les IP et la 
Rifampicine. La Névirapine (NVP) n’est pas recommandée en raison de son 
hépatotoxicité additive à celle des antituberculeux. L’Efavirenz (EFV) sera 
préféré parmi les INNTI. 

Les schémas de 1 ere ligne  proposés sont : 

1 ère option : Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 

 

2 eme option : Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 

L’initiation du traitement antirétroviral se fera selon les modalités suivantes : 

� Tuberculose révélatrice d’une infection à VIH : Commencer d’abord par le 
traitement antituberculeux, puis le TARV dès que possible dans 8 jours. 

� En cas de découverte de la tuberculose sous traitement ARV, adapter le 
traitement : 

- Si deux INTI + EFV ne pas changer le schéma  en cours 
- Si deux INTI+ NVP substituer la NVP par EFV ou  3 INTI  ou 

continuer deux INTI  + NVP en renforçant le contrôle des 
transaminases : J5, J15, M1, M2 et M3. 

En cas de tuberculose chez un patient VIH-2, utiliser préférentiellement 
Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + LPV/r  

Une ligne temporaire composée de 3 INTI : AZT+3TC+ABC pendant les deux 
premiers mois pourrait être une alternative au schéma préférentiel.    

Les schémas de 2 eme ligne  suivants sont proposés : 
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Tableau III  : Proposition des schémas de 1 ere ligne et 2eme ligne  

Schéma 1ère ligne 
Schéma 2 eme ligne 

INTI IP 

TDF +3TC +EFV AZT+3TC 

 

 

 LPV/r 

ou 

ATV/r 

 

 

 

 

 

AZT + 3TC  + EFV 

 
TDF  +  3TC 

ABC+ 3TC + EFV 

TDF +  3TC 

AZT+ 3TC 

 

 

b. Prise en charge des patients infectés par le VIH-2 ou co-infection 
VIH-1 et VIH-2 (ou patients infectés par le VIH-1 du groupe O) 

Le choix thérapeutique doit exclure les inhibiteurs non nucléosidiques de la  
transcriptase inverse qui ne sont pas efficaces sur le VIH-2 ou sur VIH-1 de 
groupe O.  

On utilisera les schémas thérapeutiques associant des inhibiteurs 
nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse  à un inhibiteur de 
protéase boosté (IP/r) ou 3 INTI. 

Le traitement préférentiel de première ligne est le suivant:  

Tenofovir  (TDF) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir / Ritonavir (LPV/r) 

Les alternatives thérapeutiques en cas de toxicité, d’intolérance ou d’interaction 
médicamenteuse sont les suivantes: 

� Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + ATV/r  ou  
� Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + ATV/r) ou    
� Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC)  
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c. Cas des patients ayant déjà reçu un traitement antirétroviral  
� Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral de 1ère ligne 

Certains patients qui ont déjà reçu un traitement ARV de 1ère ligne dans le passé 
mais l’ont interrompu peuvent se présenter dans les structures de santé.  

Un bilan approfondi (histoire thérapeutique, clinique, TCD4, charge virale) sera 
effectué afin de leur proposer le meilleur traitement en fonction des molécules 
disponibles.  

S’il n’y a pas de résistance aux ARV, le traitement initialement reçu pourra être 
reconduit.  

S’il y a une  résistance,  il faut le considérer comme en échec thérapeutique et 
proposer un schéma de 2ème ligne. 

Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral de 2ème ligne (Cf 
échec 2ème ligne) 

� Patients déjà sous traitement avec d’autres régimes ARV 
Les patients observant et traités efficacement par un schéma thérapeutique 
différent des schémas préférentiels actuels seront maintenus sous cette ligne 
thérapeutique ou adaptés en tenant compte de la disponibilité des ARV.  

d. Coïnfections VIH/ hépatites virales 
� En cas de coïnfection VIH et  hépatite virale B   

Un traitement antirétroviral doit être mis en route chez tout patient coinfecté par 
le VIH et le VHB quel que soit le stade clinique VIH quand le taux de 
lymphocytes TCD4 ≤500/mm3 ou le taux de lymphocytes TCD4> 500/mm3 en  
présence d’une maladie hépatique sévère.  

 La définition opérationnelle  de la maladie hépatique sévère est l’association de 
2 signes cliniques  (ictère ou ascite* ou hépatomégalie) plus    

- un signe biologique (albumine basse, bloc beta gamma, TP<70%, 
ALAT>2 fois la limite supérieure de la normale, CV du VHB >2000 
UI/ml, Bilirubinémie conjuguée >30 µmol/l)  

- et/ou échographie (HTP, dysmorphie hépatique).   
On privilégiera également l’Efavirenz à la Névirapine pour le VIH-1 et un IP 
boosté pour le VIH-2. 
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Le schéma thérapeutique de 1 ere ligne  recommandé  est le : 

� TDF+3TC +EFV,  si VIH-1  
� TDF+3TC+LPV/r, si VIH-2 

Le schéma thérapeutique de 2 eme ligne recommandé en cas de résistance à la 1 
ere ligne  est le : 

� TDF+ AZT+3TC + (LPV/r ou ATV/r) 
NB : ATV/r n’est pas efficace sur le VIH-2 

 Une vaccination contre le virus de l’hépatite B est recommandée  aux patients si 
antigène HBS et anti HBC totaux sont négatifs. 

� En cas  de coïnfection  VIH et virus de l’hépatite  C 
                            

a. La présence d’anticorps ne signifie pas forcement une affection 
évolutive 

b. L’ARN viral est Indispensable pour le diagnostic et la décision 
thérapeutique 

c. Le génotypage n’est pas indispensable, pour initier le traitement, 
mais  souhaitable pour le type et la durée du traitement. 

En cas d’indication du traitement pour le VIH, il faudra également éviter la 
Névirapine et référer à un centre spécialisé.  

e.  En cas de partenaire sérodiscordant  (ou serodifferent) 
Un traitement antirétroviral doit être mis en route chez le partenaire séropositif 
quelque soit le taux de CD4 afin de réduire la transmission du VIH au partenaire 
non infecté. IL est recommandé une utilisation combinée des autres moyens de 
prévention en particulier le préservatif. Un dépistage intrafamilial doit être 
systématiquement proposé  

f. En cas d’Accidents d’Exposition au Sang (AES) ou à des liquides 
biologiques 

Chaque structure médicale doit mettre en place un dispositif médical de prise en 
charge de toute personne victime d’un accident d’exposition au sang ou à des 
liquides biologiques potentiellement contaminés. Cette prise en charge doit 
concerner non seulement le VIH mais également les infections par les virus des 
hépatites B et C.   

Les accidents d’exposition sexuelle doivent  bénéficier de la même prise en 
charge.     
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Le dispositif de prise en charge des AES  repose sur : 

� La formation initiale et continue des personnels de soins et d’appui ; 
� L‘application stricte des précautions universelles ; 
� L’affichage des précautions immédiates de premiers soins dans les centres ; 
� La mise à disposition permanente de kits de traitement prophylactique ARV ; 
� La conduite à tenir après l’accident (voir tableau ci-dessous) consiste à : 
� Administrer immédiatement les premiers soins en cas d’accident percutané 

(lavage, antisepsie) ; 
� Consulter en urgence un médecin formé à la prise en charge des AES  

qui procèdera à :  
- L’évaluation du risque en fonction de la nature du liquide contaminant et 

de la gravité de la lésion ; 
- La recherche du statut du patient source et de l’accidenté en respectant la 

confidentialité et le consentement éclairé ; 
- La prescription éventuelle de la prophylaxie antirétrovirale ;  
- Le suivi du traitement ARV et l’évaluation du statut vaccinal ; 
- Enregistrer l’accident dans un registre spécifique ; 
- En cas d’accident professionnel déclarer l’accident de travail auprès du 

chef de service et/ou du médecin du travail.   
Le traitement antirétroviral est proposé de préférence dans les 4 premières 
heures (au plus tard dans les 48h) pour une durée totale de 4 semaines. Il repose 
sur une trithérapie :  

- Le schéma de 1 ere intention est le Tenofovir (TDF) +Lamivudine (3TC) + 
Lopinavir/Ritonavir (LVP/r) 
 Le schéma alternatif proposé est : Zidovudine (AZT) + Lamivudine 
(3TC) +  l’Atazanavir/Ritonavir (ATV/r)  

 La vaccination à l’hépatite virale B sera faite à  la  personne victime si 
l’antigène HBs et les  anti-HBc  sont négatifs.  

La surveillance du traitement sera : 

- hebdomadaire et portera sur la clinique, l’évaluation de l’observance et 
des effets secondaires 

- biologique avec sérologies VIH (J0, 1 mois, 3 mois après l’accident). 
- biologique avec sérologies hépatites virales B, C (J0, 1 mois et  4  mois 

après l’accident). 
NB : Il est important de réaliser une sérologie VIH à la personne source 
immédiatement   
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3.3.4.2. Traitement de 2ème ligne  
Il est indiqué chez un  patient en échec thérapeutique documenté. Chez un 
patient en échec thérapeutique du fait d’une inobservance caractérisée, il faudra 
reprendre l’éducation thérapeutique du patient et renforcer l’observance avant 
d’envisager tout changement de ligne thérapeutique. 

a. Définition de l’échec thérapeutique 
La documentation d’un échec thérapeutique est basée sur des critères cliniques,  
immunologiques et virologiques.  

� Echec clinique    
�  

- Détérioration clinique avec apparition de nouvelles maladies opportunistes 
ou récurrence de maladies opportunistes autres que la tuberculose.  

- Survenue ou récurrence d'une affection du stade OMS III ou IV   
-  
Chez les patients sévèrement immunodéprimés, l’apparition de nouveaux signes 
au cours des 3 premiers mois de tritement ARV ne signifie pas obligatoirement 
un échec clinique. Il peut en effet s’agir d’un syndrome de restauration 
immunitaire (cf. annexes), qui doit être traité pour lui-même sans modification 
des ARV. La décision de changer de traitement devra donc également tenir 
compte de l’évolution immunologique (TCD4) et,  virologique (CV). 

� Echec immunologique  
 

- Si le taux de lymphocytes TCD4 reste < 100 / mm3 à M12 
- Retour du nombre de lymphocytes TCD4 au niveau ou sous le niveau pré 

thérapeutique, en l'absence de la survenue d'une infection concomitante 
pouvant expliquer cette baisse 

- Baisse de plus de 50% du nombre de lymphocytes TCD4 par rapport au pic 
atteint sous traitement en l'absence de survenue d'une infection concomitante 
pouvant expliquer cette baisse.  
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Remarque : 

Si le patient est asymptomatique et que l’échec n’est évoqué que sur des critères 
immunologiques, une confirmation par un deuxième dosage des lymphocytes 
TCD4 est  immédiatement indiquée.  

Si le taux de lymphocytes TCD4 reste bas après deux dosages consécutifs, il faut 
considérer qu’il s’agit d’un échec immunologique.   

� Echec virologique 
 

- Impossibilité de réduire la charge virale à un niveau indétectable après 6 
mois de traitement bien conduit.  

- Une charge virale détectable après une période de succès virologique 
 

Un échec thérapeutique sera documenté par deux mesures de la charge virale à 
trois mois d’intervalle, avec un renforcement de l’observance. Mais la 
constatation d’un échec clinique et immunologique patent permettra d’affirmer 
l’échec de la première ligne de traitement.   

b. Schémas proposés 
 

� Echec de 1ère ligne 
Pour les échecs de 1ère ligne 

Si la CV plasmatique est inférieure à 1000 copies/ml : 

- Contrôler la CV trois mois plus tard 
Si la CV plasmatique est ≥ 1000 copies/ml, modifier le traitement dès que 
possible et passer en 2ème ligne. Si la charge virale reste inférieure à 1000 
copies/ml, maintenir le traitement de 1ère ligne 
Le schéma de 2e ligne doit inclure au moins 2 nouvelles molécules dont l’une 
issue d’une famille différente des familles utilisées en première ligne. La 
lamivudine (3TC)  doit être toujours maintenue en 2ème ligne. 
En cas d’échec thérapeutique confirmé VIH 1 et 2 de la 1ère ligne, le schéma 
préférentiel de deuxième ligne suivant est recommandé:  
 
2 inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques + 1 inhibiteur de protéase 
boosté 
Les IP préférentiels sont :  
Lopinavir-r (LPV/r) 
Atazanavir-r (ATV/r). 
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TABLEAU IV :  Les alternatives de seconde ligne possibles en fonction des 
schémas utilisés en première ligne et en cas de contre-indication ou de toxicité 
de l’une des molécules du schéma préférentiel. 
 

Schéma 1ère ligne 
Schéma 2ère ligne 

INTI IP 

AZT +3TC + (EFV ou 
NVP) 

(ABC ou  TDF)+ 3TC 

LPV/r 

ou 

 

ATV/r 

 

TDF + 3TC  + (EFV ou 
NVP) 

(AZT ou ABC) +  3TC 

ABC+ 3TC + (EFV ou 
NVP) 

3TC + (AZT ou TDF) 

AZT  +3TC  + (ABC ou 
TDF) 

 

EFV ou NVP   

 

� Echec de 2e ligne thérapeutique 
Pour les échecs de 2ème ligne 

Si la CV plasmatique est inférieure à 1000 copies/ml 

- Vérifier et renforcer l’adhésion 
- Contrôler la CV trois mois plus tard 

Si la CV plasmatique est supérieure ou égale à 1000 copies/ml, modifier le 
traitement dès que possible en tenant compte du résultat du test de résistance : 

- En cas d’absence de mutation de résistance : renforcer l’observance au 
traitement 

- En cas de présence de mutation de résistance : remplacer par une 
combinaison de molécules actives (discussion multidisciplinaire) et 
renforcer l’observance 

Si le contrôle de la CV plasmatique est inferieur à 1000 copies/ml, maintenir le 
traitement de 2ème ligne  

Objectif du nouveau traitement : réduction de la CV d’au moins 2log à M3 et 
indétectabilité à M 6. 
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- Utiliser 2 ou 3 molécules actives au sein de la nouvelle combinaison (y 
compris des molécules appartenant à des classes déjà utilisées) 

- Toute combinaison doit comprendre au moins une molécule 
complètement active plus une nouvelle molécule comme le 
Darunavir/ritonavir (DRV/r) ou le Raltégravir (RAL) en fonction du 
résultat du test de résistance. 

-  Différer le changement si 2 molécules sont actives au vue du résultat du 
test de résistance sauf chez les patients très immunodéprimés et ceux 
ayant un risque élevé de dégradation clinique et/ou immunologique. 

- Si les options thérapeutiques sont limitées demander une utilisation 
compassionnelle des nouvelles molécules et la participation des essais 
cliniques sur des nouvelles molécules. 

 

Les patients en échec de seconde ligne sans nouvelles molécules doivent 
continuer avec une combinaison bien tolérée.  

� Choix des molécules de 3e ligne : 
Les patients en échec virologique de 2e ligne doivent être gérés en fonction du 
résultat du test de génotypage de résistance  

Optimisation de la nouvelle combinaison thérapeutique de 3ème ligne 

- En cas de multi résistance aux INTI, éviter cette classe mais 

o Envisager de maintenir la Lamivudine (3TC) même en cas de présence 
de résistance documentée (mutation M184V) 

- Sélectionner un IP boosté actif et éviter autant que possible l’utilisation de 
2 IP boostés. 

Le schéma de troisième ligne recommandé sera : 

- en fonction des molécules actives issues du génotypage.  

 Si absence du génotypage, le staff proposerait. 

Darunavir/r (DRV/r)+ 1INTI sensible (3TC) + Raltégravir (RAL) 
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3.3.4.3Traitements associés aux antirétroviraux  
 
a.des infections opportunistes  

 
Le Prophylaxie  cotrimoxazole doit être prescrit (faible 400/80 mg 2 comprimés 
par jour ou fort 800/160 mg un comprimé /jour) chez : 
 
     Tout adulte symptomatique (stade II, III et IV) 

     Tout patient ayant un taux de lymphocyte TCD4 ≤ 350 / mm3 

 
En cas de réaction au Cotrimoxazole, on procèdera, sous étroite surveillance, à 
un test de réintroduction progressive à raison de ¼ de comprimé à augmenter 
progressivement de ¼ de comprimé tous les deux jours jusqu'à la dose normale. 
On y associera un traitement symptomatique antihistaminique. 
 
NB : Si le taux des lymphocytes TCD4 est supérieur à 350/mm3 et reste stable 
pendant au moins 6 mois, la prophylaxie peut être interrompue.   
La chimio prophylaxie à l’isoniazide 5 mg /kg/j pendant 6 mois chez les 
malades indemnes d’une tuberculose active.   
 Une vaccination contre le virus de l’hépatite B sera proposée  si l’antigène HBs 
et les anti-HBc sont négatifs. En cas de Lymphocyte TCD4≤ 500 / mm3, une 
double dose du vaccin (40 µg=20µgX2) en une seule injection intramusculaire  
dans le deltoïde est administrée à M0, M1, M6 et M12. 
En cas de Lymphocyte TCD4 >500/mm3, il est administré la dose standard de 20 
µg en injection intramusculaire dans le deltoïde à M0, M1 et M6. 

a.   Traitement curatif des Infections Opportunistes  
Les infections opportunistes doivent être diagnostiquées, traitées et stabilisées 
avant de débuter un traitement antirétroviral. 
En pratique, il est préférable de ne pas débuter au même moment les traitements 
des infections opportunistes (prophylaxie ou traitement d’attaque) et les 
antirétroviraux. Par exemple, on évitera de débuter conjointement le 
Cotrimoxazole et la Névirapine/Abacavir (risque majoré de rash cutané). 
Toutefois, il n’est pas nécessaire d’attendre plus d’un mois pour prescrire la 
Névirapine après le début d’un traitement par le Cotrimoxazole.  
 

b.  Traitement prophylactique des infections opportunistes  
 Les pathologies opportunistes infectieuses  (exemple : la toxoplasmose 
cérébrale, la cryptococcose, la pneumocystose) nécessitent une prophylaxie 
secondaire jusqu’a obtenir une stabilité du taux des lymphocytes  TCD4 
supérieur à 350 / mm3 pendant au moins 6 mois. 
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3.4. Suivi des patients adultes et adolescents 
 
3.4.1. Information et préparation du patient 
Compte tenu de la chronicité du traitement ARV et de l’importance de 
l’observance pour son efficacité, chaque patient recevra une éducation 
thérapeutique avant le début de son traitement. Au cours des consultations qui 
suivront, une évaluation et un soutien à l’observance seront régulièrement 
effectués. 

Le dépistage intrafamilial doit être systématiquement proposé afin de connaitre 
le statut de l’ensemble de la famille.  

La prévention secondaire du patient doit être envisagée avec ses partenaires 
sexuels. 

3.4.2 Bilan initial et de suivi du patient 
 
� Bilan clinique pré-thérapeutique: examen clinique minutieux (incluant 

poids, taille, IMC, pression artérielle) et recherche d’une grossesse chez les 
femmes en âge de procréer. 

 Pré inclusion : sérologie VIH (typage) et numération des lymphocytes TCD4 

� Le bilan initial recommandé à l’initiation du traitement est le suivant :  
− Numération Formule Sanguine (NFS) 
− Transaminases (ALAT) 
− Glycémie 
− Protéinurie (quantitative ou qualitative)   
− Créatininemie et calcul de la clairance, 
− Radiographie du Thorax  
− Recherche de BAAR en cas de suspicion TB 
− Antigène HBs 
− Ac anti-VHC ou HCV 
− Groupage Rhésus 
− CV pour les malades asymptomatiques qui ont des TCD4 > 500/mm3  

� L’éducation thérapeutique du patient est indispensable. 
� Jour 15  évaluation de l’observance et de la tolérance, transaminases chez les 

patients  sous Névirapine, recherche de la protéinurie  et de créatininémie 
chez les malades traités par le Tenofovir (TDF)  

� Mois 1 : examen clinique incluant le poids, évaluation de l’observance et le 
bilan biologique suivant : 
− Numération Formule Sanguine (NFS) 
− Transaminases (ALAT)  
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− Protéinurie     
− Créatininémie/Clairance  
− Glycémie 
− Recherche de BAAR systématique  

Après le 1er mois de traitement, le suivi clinique sera maintenu à un rythme 
mensuel jusqu’au 3ème  mois. 

NB : chez les patients sous TDF surveillance régulière de la créatininémie et 
clairance tous les mois jusqu’au 3 eme mois puis trimestriellement.  

� Mois 2 : examen clinique incluant le poids, prise de la PA et l’évaluation de 
l’observance et de la tolérance.  

� Mois 3 : examen clinique incluant le poids, la prise de la PA, l’évaluation de 
l’observance, et le bilan biologique suivant 
− Numération Formule Sanguine (NFS) 
− Transaminases (ALAT)  
− Protéinurie      
− Créatininémie/ clairance 
− Glycémie. 
− Cholestérol et triglycérides 
− Recherche de BAAR en en présence ou non de signes d’appel TB  

Mois 6, M12 et tous les 6 mois : examen clinique incluant le poids, l’évaluation 
de l’IMC, la prise de la PA, l’évaluation de l’observance et de la tolérance, 
l’efficacité clinique, le bilan biologique standard.  

Après le troisième mois de traitement, le suivi clinique sera maintenu à un 
rythme au maximum trimestriel. 

L’évaluation de la réponse immuno-virologique (numération des lymphocytes T 
CD4 et CV) au cours du traitement ARV sera effectuée tous les six mois ou au 
moins une fois par an et au besoin.   

 

 

 

 

 

 



SUIVI DE COHORTE DE 120 PATIENTS AYANT INITIE LE TRAITEMENT ARV AU CESAC DE BAMAKO 

 

SANOGO Issa                                                                                Thèse pharmacie Page 51 
 

                                           IV-  METHODOLOGIE 

1-Lieu d’étude 

Notre  étude   a  été  effectuée  dans la pharmacie  du CESAC  de BAMAKO 

1-1 Présentation du CESAC : 

Le Centre d’Ecoute de Soins et d’Animation pour le Conseil des personnes 
vivant avec  le VIH/SIDA (CESAC) est l’un des plus grands centres ambulatoire 
de prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA au Mali. Créé en 
septembre 1996, sous la gestion  de l’ARCAD/Sida (Association de Recherche, 
de Communication et d’Accompagnement à Domicile des personnes vivant avec 
le VIH et SIDA) en partenariat avec le ministère de la sante avec un appui 
financier de la coopération française. 

Son objectif est d’apporter une réponse  médicale et psycho-sociale aux 
personnes vivant avec le VIH/SIDA. Les activités qui y sont  menées sont : le 
dépistage, les soins, soutient nutritionnel des enfants et mamans  et 
l’accompagnement  psychologique et social du patient. 

1-2 Situation géographique du CESAC : 

Le Centre d’Ecoute de Soins et  d’Animation pour le Conseil des personnes 
vivant avec le VIH/SIDA (CESAC) est situe au centre commercial  de 
BAMAKO dans les locaux alloues par le Ministère de la Sante vers la rue 
LOUIS ARCHINARD  contigu au Centre d’Accueil et d’Orientation des 
Enfants (CAOE), entre le Ministère  de l’Administration Territoriale et des 
Collectivités  Locales et la gare ferroviaire. 

1-3 Equipement et logistique : 

Le CESAC se compose de : 

- une salle d’accueil et de secrétariat, 

- une salle de documentation faisant aussi fonction de salle d’attente, 

- une salle de soins et de prélèvements avec une salle d’observation de jour 
contigüe possédant cinq lits, 

- une salle d’archives contenant les dossiers médicaux des patients, 

- cinq bureaux pour les consultations médicales et de conseil, 
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- un bureau de consultation médicale pour les enfants, 

- deux bureaux pour les travailleurs sociaux, 

- deux salles de réunion, 

- Une salle de pharmacie avec une salle de dispensation et un magasin de stock 
contigus 

- un laboratoire biologique, 

- Une salle pour les operateurs de saisie. 

 1-4 Le  personnel : 

Le personnel est pluridisciplinaire et est composé : 

-quatre médecins dont un coordinateur 

-deux pharmaciens 

-un aide pharmacien  

-deux travailleurs sociaux dont un en charges des orphelins et enfants 
vulnérables 

-quatre  conseillés psychosociale 

-un secrétaire 

-deux techniciens de laboratoire d’analyses médicales 

-trois infirmiers et deux  aides soignant dont deux chargés des Soins à domicile 

-deux opérateurs de saisies  

- un chauffeur 

-un archiviste 

-un planton 

-un technicien de surface  

-trois gardiens. 
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2-Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude rétrospective  et transversale couvrant  la période du 1er 
juillet 2008 au 31 juillet 2010  

3-Population d’étude : 

Elle était constituée par des patients adolescents de plus de 15ans  et adultes 
vivant avec le VIH et le SIDA sous traitement  antirétroviral, initiés et suivis au 
CESAC de BAMAKO. 

3-1. Critère d’inclusion : 

Les patients âgés d’au moins 15ans sans distinction de sexe et du type de VIH 
ayant initiés le traitement ARV et suivis au CESAC pendant la période d’étude 
ont été inclus. 

3-2. Critère de non inclusion : 

-Les patients n’ayant pas initie le traitement  antirétroviral au CESAC de 
BAMAKO durant la période d’étude. 

-Tout  patient ayant  été référé  au CESAC de BAMAKO durant la période 
d’étude. 

-Tout patient  de moins de 15 ans.  

4-Variables mesurées 

4-1 Variables qualitatives : 

Les variables qualitatives utilisées dans notre étude sont : le Sexe, la résidence, 
le  type de VIH, le stade clinique, le statut matrimonial, le schéma thérapeutique 
utilisé, l’observance, le devenir des patients. 

4-2  Variables quantitatives : 

 Les variables quantitatives utilisées sont : l’âge, le poids, le taux de CD4, la 
charge virale. 
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5-Déroulement de l’étude : 

5-1 Collecte des données : 

Les données ont été recueillies dans le fichier Logone de DISPENSATION sur 
l’ordinateur de la pharmacie et dans les dossiers de suivi des patients reportés  
sur les fiches d’enquête individuelles. 

5-2 Techniques de mesure des variables 

 - Evaluations de l’observance : 
Il n’existe pas de méthode de référence pour une évaluation qualitative de 
l’observance ; le choix en Afrique est relativement limité en raison du plateau 
technique disponible (les dosages plasmatiques d’ARV ou l’usage des piluliers 
électroniques ne sont pas envisageables localement) ou du niveau d’éducation 
des patients concernés (auto questionnaires non adéquats dans une population à 
fort pourcentage d’illettrés) [28]. 

Notre recueil de données sur l’observance s’est basé principalement sur les 
informations recueillies dans les dossiers de suivi des patients à savoir : 

� Le rend-vous des patients, 
� Le renouvèlement des ordonnances prescrites par le médecin traitant.  

-Evaluations du taux de CD4 et la charge virale : 

  LLee  ttaauuxx  ddee  CCDD44  eett  llaa  cchhaarrggee  vvii rraallee  oonntt  ééttéé  éévvaalluuéé  ppoouurr  aapppprréécciieerr  ll ’’ eeff ff iiccaaccii ttéé  dduu  
ttrraaii tteemmeenntt  AARRVV  eett  lleess  ddoonnnnééeess  oonntt  ééttéé  rreeccuueeii ll ll iieess  ddaannss  lleess  ddoossssiieerrss  ddee  ssuuiivvii   ddeess  
ppaattiieennttss   remplient par les médecins prescripteurs.  

SSeelloonn  llee  pprroottooccoollee  nnaattiioonnaall   ddee  llaa  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  aannttii rrééttrroovvii rraallee..  

LLee  ddeeggrréé  dd’’ iimmmmuunnooddéépprreessssiioonn    aa  ééttéé  ccllaasssséé  ccoommmmee  ssuuii tt  ::  

CD4 < 200 cellules/mm3 (sévère). 

CD4 compris entre 200-349 cellules/mm3 (avancée). 

CD4> 350 cellules/mm3 (modérée) 
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Il y a plusieurs tests de mesure de la charge virale en ce moment, chacun utilise 

une technique différente pour mesurer le nombre de particules de VIH dans le 

sang. L’objectif de toutes ces techniques  est de déterminer si la charge virale est 

élevée, moyenne ou basse ou indétectable.       

Cependant chacune de ces techniques a une limite sous la quelle elle ne peut pas 

détecter de façon fiable l’ARN plasmatique. Pour la plupart des techniques, cette 

limite est désormais de 50 ; 40 voire même 20 copies/ml.         

 Tout prélèvement de sang ayant une charge virale inférieure à ce seuil est dit  

avoir une charge virale indétectable. Ceci ne veut pas dire qu’il n’y a pas de 

copies de VIH dans ce prélèvement mais seulement que le nombre de copies 

présentes est entre 0 et 49 ; 0 et 39 ou 0 et 19. [23]    

Selon notre étude, la quantification de la charge virale a été comme suit : 

� Charge virale inferieure 40 copie/ml est considéré comme indétectable.  

� Charge virale  compris entre 40 et 10000 copie/ml est considéré comme 

basse. 

� Charge virale  compris entre 10001 et 100000 copie/ml est considéré 

comme modéré. 

� Charge virale supérieur 100000 copie/ml est considéré comme élevée. 
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-Définition opérationnelle des termes : 

� Observance : peut se définir comme le respect strict des prescriptions et 
consignes de traitements (horaire, restriction alimentaire, durée de rendez- 
vous).Le comportement selon lequel la personne prend son traitement 
avec assiduité et la régularité optimale selon les recommandations du 
médecin.  

� Bonne observance : c’est le respect des recommandations du médecin, 
des prescriptions, consignes du traitement, des horaires et fréquences de 
prise. 

� Mauvaise observance : c’est le non respect des recommandations du 
médecin, des prescriptions, consignes du traitement, des horaires et 
fréquences de prise. 

Le devenir des patients : c’est  la proportion des patients suivi, des patients qui 
ont abandonnés le traitement ARV, des patients transférés vers d’autres sites de 
prise en charges, des  patients perdu de vue, des patients décédé pendant une 
période donnée. 

5-3Aspects éthiques : 

Au cours de ce travail, le respect de la confidentialité  était de rigueur. 

6-Saisie et analyse des données : 

La saisie et analyse des donnes ont été faites sur le logiciel EPI-INFO version 6, 

Excel puis traitées sur le logiciel Microsoft Word 2007.  LLeess  vvaalleeuurrss  ddee  pp  ((sseeuuii ll   

ddee  ssiiggnnii ff iiccaattiioonn))  <<00,,0055  oonntt  ééttéé  ccoonnssiiddéérrééeess  ccoommmmee  ssttaattiissttiiqquueemmeenntt  ssiiggnnii ff iiccaattiivveess..  
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                            V-RESULTATS  

Tableau V : Répartition  des  patients  selon le sexe. 

Sexe Fréquence Pourcentage 

Féminin 80 66.7% 

Masculin 40 33.3% 

Total 120 100% 

 

Le sexe féminin a été le plus représenté soit 66.7% 

 

 

Tableau VI : Répartition des patients selon  l’âge. 

Tranche d’âge en 
année   

Fréquence   Pourcentage  

16-24 10 8.3% 

25-34 40 33.3% 

35-44 42 35% 

>45 28 23.3% 

Total  120 100% 

 

Les  tranches d’âge (25-34ans) et (35 -44ans) représentaient respectivement   
33.3%, 35% 

L’âge médian des patients était 37,25 ans avec des extrêmes allant de 17 ans 
pour le plus jeune à 63 ans  pour le plus âgé.  
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Tableau VII :  Répartition des patients selon le lieu de résidence. 

Résidence  Fréquence  Pourcentage  

Bamako 92 76.7% 

Hors de Bamako  28 23.3% 

Total  120 100% 

 

Seulement 76,7%  de  nos  patients  résidaient  à Bamako. 

 

 

 

 

Tableau VIII :  Répartition des patients selon le statut matrimonial. 

Statue matrimoniale  Fréquence  Pourcentage  

Marié 74 61.7% 

Divorcé  10 8.3% 

Célibataire  23 19.2% 

Veuf  12 10.0% 

NR 1 0.8% 

Total  120 100% 

NB : NR (non renseigné) 

Les patients mariés étaient les plus majoritaires soit 61.7% 
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Figure V : Répartition  selon le type de VIH 

Les patients infectés par le VIH1 étaient majoritaires soit 94%.  
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Tableau IX : Répartition des patients  selon le poids à l’inclusion. 

Poids au début du 
traitement 

Fréquence  Pourcentage  

<60 81 67.5 

 ≥60 38 31.7 

NR 1 0.8 

Total  120 

 

100% 

 

Seulement  31.7%  de  nos  patients  avaient  un  poids  supérieur  ou  égal à  
60kg  au début  du  traitement. 
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Figure VI :  Répartition des patients selon le stade clinique. 

A l’inclusion  40% des patients étai
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Figure VII:  Répartition des patients selon le taux de CD4.

 La majorité  de nos  patients avait un taux de CD4 <200 à l’inclusion  soit 
57.5%. 
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Figure VIII :  Répartition des patients selon le schéma thérapeutique à 
l’inclusion. 

L’association 2INTI +1NNTI 
antirétroviral soit 77%. 
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Tableau X : Répartition des patients selon les molécules  utilisées  au début  du 
traitement. 

Molécules utilisées au 
début du traitement  

Fréquence  Pourcentage  

3TC + D4T + NVP 78 65% 

3TC + D4T + EFV 3 2.5% 

3TC + D4T + LPV/r 15 12.5% 

3TC + D4T + IND  1 0.8% 

3TC + TDF + EFV 1 0.8% 

3TC + TDF + LPV/r 6    5% 

3TC + AZT + NVP 6 5% 

3TC + AZT + EFV 5 4.2% 

3TC + AZT + LPV/r 5 4.2% 

Total  120 100% 

 

La majorité  de nos patients étaient sur la combinaison de molécule 3TC + D4T 
+NVP soit 65%. 
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Tableau XI : Répartition des patients selon l’observance à M1, M3, M6, M12, 
M18, M24 du traitement. 

Observance  M1 M3 M6 M12 M18 M24 

Observant 110 

99.1% 

78 

91.8% 

71 

98.6% 

63 

94% 

62 

93.9% 

65 

100% 

Non 
observant 

1 

0.9% 

7 

8.2% 

1 

1.4% 

4 

6% 

4 

6.1% 

- 

 

Total  111 

 

85 

 

72 

 

67 66 

 

65 

 

 

Le taux des patients non observant n’a connu  de changement  significatif : M1 
(0.9%) ; M3 (8.2%) ; M6 (1.4%) ; M12 (6%) ; M18 (6.1%). 
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Tableau XII :  Répartition des patients selon la raison de l’inobservance  M1, 
M3, M6, M12, M18, M24, 

Raison de 
l’inobservance 

M1 M3 M6 M12 M18 M24 

Manque de 
moyen 
financier 

- 

 

6 

85.7% 

1 

100% 

2 

50% 

2 

50% 

- 

 

Arrêt 
volontaire  

1 

100% 

- 

 

- 

 

- 1 

25% 

- 

 

Voyage - 

 

1 

14.3% 

- 

 

2 

50% 

1 

25% 

- 

 

Total  1 

 

7 

 

1 

 

4 

 

4 

 

- 

 

 

Le manque  de  moyen financier a été la raison  principale de l’inobservance soit 
à  M3  (85.7%), M6 (100%), M12 (50%), M18 (50%). 
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Figure  IX :  Evolution du taux de CD4 des patients. 

Au cours du suivi, de M0 à M24, nous  observons  une augmentation 
progressive  du taux de CD4 au cours du temps avec seuil de signification p= 
0,0004 
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Tableau XIII:  Répartition des patients selon l’évolution de la charge virale du 
VIH de type1. 

CHARGE 
VIRALE  

(COPIE/ML) 

M0 M6 M12 M18 M24 

<40 - 27 

77 ,1% 

27 
77,1% 

20 

95 ,2% 

8 

100% 

40-10000 5 

5,2% 

6 

17,1% 

5 

14,3% 

1 

4,8% 

- 

10001-
100000 

9 

9,5% 

1 

2,9% 

1 

2,9% 

- - 

>100000 81 

85,3% 

1 

2 ,9 

2 

5,7% 

- - 

Total 95 

 

35 

 

35 

 

21 

 

8 

 

 

Le taux des patients ayant eu une  CV indétectable  a  connu une  augmentation 
au cours de notre étude soit : 00% à M0 ; 77,1%  à  M6  et à M12 ; 95,2%  à  
M18 ; 100% à M24. 
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Figure X : Répartition des patients selon leur devenir sous le traitement ARV.

A la fin  de notre étude  26,7% des patients  é
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                   VI-  COMMENTAIRES  ET DISCUSSION 

� 1. Approches méthodologiques :  

Nous  avons  effectué  une  étude  de  cohorte  rétrospective transversale. Une 
telle étude  permet  de  suivre  un nombre fixe  de  patients  pendant  un temps  
donné.  Elle avait  comme  objectif  général  d’évaluer l’efficacité  du traitement  
antirétrovirale  chez les patients suivi  au CESAC de Bamako. 

Etendue sur une  période de 24 mois (1er juillet 2008 au 31juillet 2010), nous 
avons travaillé sur un échantillon de 120 patients. Pour notre étude, nous avons 
évalué des variables qualitatives et des variables quantitatives  

2. Caractéristiques sociodémographiques des patients à l’inclusion : 

� Répartition des patients selon l’âge et le sexe :  

-Les jeunes adultes de (25-34 ans) et les adultes de (35-44 ans)  étaient les plus 

représentés dans notre étude  avec des taux respectifs de 33% et 35%. La 

moyenne d’âge était 36,82 ans. Ce résultat est  légèrement supérieur  à ceux 

trouves par DDEENNEE  EE..  [[2222]]  aauu  mmaall ii   eett  DDooll lloo  MM..DD  [[2233]]  aavveecc  ddeess  ââggeess  mmooyyeennss    

respectifs 31,98 ; 31,5 et comparable à celui trouvé par  Coulibaly B [24] soit 36 

ans.  

Ces résultats montrent que l’infection à VIH touche de façon prédominante la 
population jeune sexuellement active.  

-Nous avons noté une prédominance féminine de 66.7% de la population 
d’étude. Ce résultats est légèrement inférieur à ceux trouves par  DDooll lloo  MM..  DD..  
[[2233]]  eett  NNoouuhhoouumm  MM..GG  [[2255]]  aavveecc  ddeess  ttaauuxx  rreessppeeccttii ffss  7700%%  ;;  7711%%..La  vulnérabilité 
du sexe féminin peut s’expliquer par l’anatomie de l’appareil génital féminin, 
faible pouvoir économique des femmes, la sexualité précoce, la fréquence élevée 
des IST susceptibles de favoriser la transmission du SIDA.  

� Résidence et Statut matrimonial : 

La presque totalité de nos patients résident  à Bamako (76.7%).Ceci peut 

s’expliquer  par  la décentralisation des sites de Prise En Charge du VIH/SIDA 

au Mali  et les patients mariés étaient les plus majoritaires soit 61.7% ce taux est 

comparable à ceux trouvés par SANOGO D [26] qui avait trouvé 69,7%, 
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HAIDARA Y [27] avec 64,7% et Diakaridja M.T.[28]avec 75,5%,  cceeccii   ppoossee  uunn  

pprroobbllèèmmee  iinnqquuiiééttaanntt  àà  ccaauussee  dduu  rriissqquuee  ddee  pprrooppaaggaattiioonn  dduu  vvii rruuss  ddaannss  lleess  ffaammii ll lleess  

ppoollyyggaammeess..  

� 3. Données sérologiques et thérapeutiques des patients à l’inclusion : 

-La plupart de nos patients étaient infectés par le VIH1 avec 94,2% ; ce résultat 
est comparable à ceux trouvés par SIBY M [29], KATRA  N [30], Diakaridja 
M.T. [28] avec des taux respectifs de 95,8% ; 92,2% et 97,2%. 
-A l’inclusion la majorité de nos  patients avait un poids inferieur à 60kg avec 
une fréquence de 67.5%, ce résultat est comparable à ceux de Coulibaly B [24] 
et Sanogo M [31] qui ont trouvés respectivement 61,2% et 57,8%.Ce taux 
s’expliquerait par un retard à l’accès aux soins.  
-La  majorité de nos patients était Stade  III  de l’OMS soit 40%. 
-Les patients ayant des taux de CD4<200 à l’inclusion étaient les plus 
représentés avec 57,5%. Ce résultat est comparable à celui trouvés par 
Diakaridja M.T. [28] et Coulibaly B [24] avec des taux respectifs de 56,5% et 
51,8%.Ce sévère lymphopénie CD4 serait essentiellement due à un dépistage 
tardif. 
-A l’instauration du traitement  seul 95 patients sur 120 ont eu à faire la CV. 
Parmi ces 95 patients 85,3%  avaient une virémie supérieure à 100.000 
copies/ml ce résultat est légèrement inferieur à celui de DDooll lloo  MM..  DD..  [[2233]]     ssooii tt  
9900,,99%%.. Cela est surtout dû à la prise en charge très tardive de la maladie. 
-Le schéma  thérapeutique  2INTI+1INNTI a été initialement utilisé chez la 
plupart  de nos patients avec 76,7%. CCee  rrééssuull ttaatt  eesstt  ccoommppaarraabbllee  àà  cceeuuxx  
dd’’ OOkkoouumméé  MM..LL..  [[3333]]  eett  HHaammaa  MM  [[3344]]  qquuii   oonntt  ttrroouuvvéé  7733,,00%%  eett  8899,,99%%  ddeess  ccaass..  
CCeecci pourrait s’expliquer par le fait que le CESAC suit le protocole  et la 
politique nationale de prise en charge du VIH, qui privilège l’initiation par 
2INTI+1INNTI 
-Ainsi l’association faite de (3TC+D4T+NVP)  était la plus utilisée avec 65% 
des cas. 
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� 4. Données sérologiques et thérapeutiques des patients durant le suivi              
� Les patients à un mois de suivi étaient au nombre de 111 patients, seul 

un patient était inobservant  soit un taux  0,9% MAIGA  Z H [16] a trouvé 
un taux d’inobservance  de  8,88%   au premier mois de son étude. 

 L’arrêt volontaire était le principal motif d’inobservance le plus observes  avec 
un taux 100%. 

� Les patients à trois   mois de suivi de notre étude  étaient au nombre de 
85 patients, seul sept patients étaient inobservant  soit un taux  8,2%. 

Le manque de moyen financier était le principal motif d’inobservance soit 
85,7%. 

� Les patients à six  mois de suivi de notre étude étaient au nombre 72 
patients avec un  patient  inobservant   soit un taux  1,4%. 

Le manque de moyen financier était le principal motif  d’inobservance  soit un 
taux  50%. 

� Les patients à douze  mois de suivi de notre étude étaient au nombre de 
67 patients quatre  patients  inobservant  soit un taux  6%. 

 Le manque de moyen financier, le voyage étaient les principaux motifs                  
d’inobservance avec 50% par motif.  

� Les patients à dix huit  mois de suivi de notre étude étaient au nombre 
de 66 patients avec quatre  patients inobservant soit un  taux 6,1%.  

Le manque de moyen financier  était le principal motif d’inobservance soit un 
taux respectif 50%. 

� Les patients à vingt quatre  mois de suivi de notre étude étaient au 
nombre de 65 patients.  

� Taux de CD4 

Après  vingt  quatre mois (24M) de traitement ARV, nous avons note une 
régression  significative des immunodéprimés sévères soit 10% à M24 contre 
57,7% àM0. (p =0,0018).Nos résultats sont comparables a ceux obtenus par 
Maiga OI [32] qui a trouve p=0,007703 et ceux obtenus par  Coulibaly B [24] 
avec (p=0,0000007), signifiant ainsi un gain considérable de CD4 au cours du 
traitement ARV. Ceci montre l’efficacité du traitement ARV. 
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� La charge virale : 

-A six mois de traitement 72 patients étaient suivi  dont 35 patients avaient 
effectués la CV et 77,1% de ces patients  avaient  une  charge virale plasmatique 
inférieure à 40 copies/ml.  

-A douze mois de traitement 35 patients  sur 67 avaient effectués la CV dont 
77,1% avait une  virémie  indétectable. 

A dix huit mois de traitement, seul  21 patients sur 66 avaient effectués la CV 
dont 95,2%  avaient  une  virémie  indétectable.  

-A vingt-quatre mois de traitement, seul 8 patients sur 65 patients avaient 
effectués la CV avec 100% de  charge virale plasmatique inférieure à 40 
copies/ml. 

Ces résultats virologiques  nous  montrent  l’efficacité du traitement du point de 
vue virologique. 

� Devenir des patients 

A la fin de notre étude  les patients suivi étaient au nombre de  65 contre 120  à 
l’inclusion soit un taux de rétention de 54,1%, les abandons de traitement 
étaient au nombre de neuf soit 7.5%, les transférés vers d’autres sites étaient  
huit soit 6,7%, les perdus de vu étaient au nombre trente-deux soit 26,7% et les 
décédés au cours de suivi étaient au nombre six soit 5% des patients.    
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                       VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

 CONCLUSION 

Notre étude rétrospective  transversale  a permis de réalisé   le suivi de  120 
patients ayant initié le traitement ARV au CESAC de Bamako  

Les femmes étaient les plus nombreuses dans notre étude avec un taux 66.7%. 

 L’âge médian des patients était de 37,52 ans avec des extrêmes allant de 17 ans 
à 63 ans. 

Les adultes de la tranche d’âge de 35 - 44 ans étaient les plus représentés suivis 
des jeunes patients de 25 – 34 ans.  

Les patients résidents à Bamako étaient les plus nombreux avec 76,7%. 

Les patients mariés étaient prédominants avec 61,7%. 

La plupart de nos patients étaient infectés par le VIH1. 

Les patients ayant un stade  clinique (OMS)  III étaient le plus nombreux à 
l’inclusion. 

Les patients ayant des taux de CD4<200 à l’inclusion étaient les plus représentés 
et nous avons noté une régression  significative des immunodéprimés sévères au 
cours de notre étude soit (p =0,0018). 

Les patients ayant une charge virale indétectable avaient augmenté durant toute 
la durée de notre étude.    

L’association faite de (3TC+D4T+NVP)  était la plus utilisée. 

Le principal motif d’inobservance était : 

-au 1er Mois : l’arrêt volontaire  

-au 3eme, 6eme, 18eme Mois : le manque de moyen financier  

-au 12ème Mois : le manque de moyen financier, le voyage  

Nous avons constaté que la fréquence d’observance  était satisfaisante d’une 
manière générale. 

AA  llaa  ff iinn  ddee  nnoottrree  ééttuuddee,,  llee  ttaauuxx  ddee  rréétteennttiioonn  ddeess  ppaattiieennttss  ssuurr  llee  ttrraaii tteemmeenntt  AARRVV  
ééttaaii tt  5544,,11%%..  
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                          RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

� AUX AUTORITES :  
-Approvisionnement continu et régulier des ARV sans  rupture de stock. 

-Formation et recyclage des médecins prescripteurs et pharmaciens 
dispensateurs dans le domaine de la prise en charge globale des personnes vivant 
avec le VIH/SIDA. 

-Renforcement des campagnes de prévention de l’infection par le VIH/SIDA 
dans les établissements scolaires ainsi que dans la population générale afin de 
minimiser l’incidence de la maladie. 

- Information suffisante sur les comportements sexuels à moindre risque.  

-Encouragement du  dépistage volontaire. 

-Pérennisation des moyens de diagnostic et la disponibilité de médicaments 
contre les infections opportunistes liées au VIH/SIDA. 

- Multiplication des sites de prise en charge au niveau des CSCOM. 

� AUX PERSONNELS SOIGNANTS : 
-Renforcer la préparation à l’initiation au traitement ARV des patients. 

- Renforcer le système des collectes des données.  

-Renforcer le suivi biologique des patients. 

- Création d’une relation de confiance avec le patient à travers des conseils 
continue  pour lui permettre d’aborder sans tabous les éventuelles difficultés 
liées à la prise des antirétroviraux. 

-Soutien et encouragement du patient pour qu’il puisse partager sa séropositivité 
avec au moins un proche afin qu’il soit plus adhérant au traitement. 

-Développement des stratégies thérapeutiques simplifiées, des programmes 
d’éducation thérapeutique afin d’améliorer l’observance. 

- Appliquez   des bonnes règles de dispensation des ARV. 
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��  AA  TTOOUUSS    LL EESS    PPAATTII EENNTTSS    SSOOUUSS  AARRVV  ::     

--OObbsseerrvveerr  lleess  ppoossoollooggiieess  eett  lleess  hheeuurreess  ddee  pprriissee  ddeess  mmééddiiccaammeennttss..  

--NNee  ppaass  ssee  ccrrooii rree  vvaaiinnccuu  ddeevvaanntt  cceerrttaaiinnss  eeff ffeettss  sseeccoonnddaaii rreess  eenn  aabbaannddoonnnnaanntt  llee  
ttrraaii tteemmeenntt    ccaarr  ii llss  ssoonntt  ggéénnéérraalleemmeenntt  ppaassssaaggeerr..  

- Faire un bilan biologique de contrôle tous les six mois (dosage du nombre de 

lymphocytes TCD4 et la mesure de la charge virale plasmatique). 

--EEttrree  aassssiidduuss  aauu  rreennddeezz--vvoouuss..  

��  AA    LL AA    PPOOPPUULL AATTII OONN  ::   

EEvvii tteerr  ddee  ssttiiggmmaattiisseerr  eett  dd’’ eexxcclluurree  lleess  ppeerrssoonnnneess  vviivvaanntteess  aavveecc  llee  VVIIHH//SSIIDDAA  ccaarr  
llee  SSIIDDAA  eesstt  uunnee  mmaallaaddiiee  ccoommmmee  ttoouuttee  aauuttrree,,  sseeuullee  llaa  ssooll iiddaarrii ttéé  eett  ll ’’ eennttrraaiiddee  
ppeeuuvveenntt  llaa  vvaaiinnccrree..  

FFaaii rree  llee  ddééppiissttaaggee  vvoolloonnttaaii rree..  
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                                                          Annexes 

                                                   FICHE D’ENQUETE 

A-IDENTIFICATION   DU   PATIENT 

1  N° du patient   /______ / 2 Age  /_____ /  3 sexe    M   /____ /       F  /___ /   

4 Statue matrimonial : a = marié/___/         b= divorcé/___/          c= 
célibataire/___/   d = veuf/___/ 

5- Residence   a= Bamako/___/   b= hors Bamako/___/   

B-INCLUSION : 

B-1Examen Clinique 

1- Date de début du traitement ARV  /___/___/ 20___    2Poids  /______  

 Stade OMS  =   stade 1 /____ /      stade 2 /____ /   stade 3  /____ /     stade 4  
/___ / 

5-Type de VIH =    1=VIH1  / ___/  2=VIH2/ ___/  3=VIH1+2/ ___/ 

- IMMUNOLOGIE  ET VIROLOGIE    1/ TAUX CD4   /____   2/ CV / ___/ 

- Schémas  thérapeutiques= 2INTI+1INNTI: / ___/         2INTI+1IP:  / ___/   
3INTI: / ___/  

- Molécules utilisées=/––––––––––––––---------------------       

C-SUIVIS DU PATIENT A 1 MOIS  APRES INCLUSION 

C-1/POIDS/________/    

C-2/OBSERVANCE : a / observant    (1=oui / ___/       2=non / ___/) 

Si  non : raison  (1= ignorance / ___/  ;  2=complexité du traitement/ ___/   ; 3=  
insuffisance  d’information / ___/   ; 4=recours au tradipraticien  / ___/  ; 5 effets 
indésirables  / ___/   ; 6=oublie / ___/   ; 7=manque de moyen financier / ___/  ; 
8=situation géographique / ___/  ; 9=arrêt volontaire/ ___/   ;10=voyage / ___/  )  

b/ Patient: Suivi       /___/     abandonné/___/          Transféré/___/   
Décédé/___/   
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B-3 /Bilan biologique : IMMUNOLOGIE =     TAUX CD4     /________/  
VIROLOGIE = CV  /________/  

D-SUIVIS DU PATIENT A 3 MOIS  

D-1/POIDS/________/    

D-2 / Observance : a-Respect du renouvellement mensuel :    (1=oui      
2=non) Si  non : raison  (1= oublie/___/ ;  2=voyage/___/ ; 3=  insuffisance  
d’information/___/ ; 4=relation soignant soigné/___/ ; 5 =effets 
indésirables/___/ ; 6=confidentialité/___/ ; 7= autre raison/___/)    

b - Respect de  la posologie : (1= oui   ; 2 =non) Si non raison =   (1= 
ignorance/___/ ; 2= complexité  du traitement/___/; 3=recours au 
tradipraticien/___/ ; 4= oublie/___/ ; 5=autre/___/) 

c- Patient: Suivi       /___/     abandonné/___/          Transféré/___/   
Décédé/___/ perdu de vue  / ___/      

D-3/BILAN BIOLOGIQUE : 

  IMMUNOLOGIE =  TAUX CD4     /________/.  VIROLOGIE =  1/CV  
/________/.                                                          

E-  SUIVIS DU PATIENT A 06 MOIS  

E-1 /EXAMEN CLINIQUE:  1/POIDS/________/     

E-2 / Observance : a-Respect du renouvellement mensuel :    (1=oui      
2=non) Si  non : raison  (1= oublie/___/ ;  2=voyage/___/ ; 3=  insuffisance  
d’information/___/ ; 4=relation soignant soigné/___/ ; 5 =effets 
indésirables/___/ ; 6=confidentialité/___/ ; 7= autre raison/___/)    

b-Respect de  la posologie : (1= oui   ; 2 =non) Si non raison =   (1= 
ignorance/___/ ; 2= complexité  du traitement/___/; 3=recours au tradipraticien 
/___/ ; 4= oublie/___/ ; 5=autre/___/ ) 

c- Patient: Suivi   /___/      abandonné /___/     Transféré  /___/   Décédé/___/  
perdu de vue  / ___/  
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E-3 BILAN BIOLOGIQUE  : / 

 IMMUNOLOGIE =  TAUX CD4     /________/.  VIROLOGIE =  CV  
/________/ ;         

F-SUIVIS DU PATIENT A 12 MOIS 

F-1/POIDS/________/     

F-2 / Observance : a-Respect du renouvellement mensuel :    (1=oui      
2=non) Si  non : raison  (1= oublie/___/ ;  2=voyage/___/ ; 3=  insuffisance  
d’information /___/ ; 4=relation soignant soigné/___/ ; 5 =effets 
indésirables/___/ ; 6=confidentialité/___/ ; 7= autre raison/___/)    

b-Respect de  la posologie : (1= oui   ; 2 =non) Si non raison =   (1= 
ignorance/___/ ; 2= complexité  du traitement/___/; 3=recours au tradipraticien 
/___/ ; 4= oublie/___/ ; 5=autre/___/ ) 

c- Patient: Suivi       /___/     abandonné/___/          Transféré/___/   
Décédé/___/  perdu de vue  / ___/                                                                                                                                  

F-3/BILAN BIOLOGIQUE :  

IMMUNOLOGIE = TAUX CD4     /________/.   d/VIROLOGIE =  CV  
/________ /.  

G-SUIVIS DU PATIENT A 18 MOIS  

G-1/POIDS /________/     

G-2 / Observance : a-Respect du renouvellement mensuel :    (1=oui      
2=non) Si  non : raison  (1= oublie/___/ ;  2=voyage/___/ ; 3=  insuffisance  
d’information/___/ ; 4=relation soignant soigné/___/ ; 5 =effets 
indésirables/___/ ; 6=confidentialité/___/ ; 7= autre raison/___/)    

b-Respect de  la posologie : (1= oui   ; 2 =non) Si non raison =   (1= 
ignorance/___/ ; 2= complexité  du traitement/___/; 3=recours au tradipraticien 
/___/ ; 4= oublie/___/ ; 5=autre/___/) 

c- Patient: Suivi       /___/     abandonné/___/          Transféré/___/   
Décédé/___/  perdu de vue  / ___/    
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G-3/BILAN BIOLOGIQUE :  

 IMMUNOLOGIE =     TAUX CD4     /________/       VIROLOGIE =  CV  
/________/.        

H-SUIVIS DU PATIENT A 24 MOIS  

H-1/POIDS/________/    

 H-2 / Observance : a-Respect du renouvellement mensuel :    (1=oui      
2=non) Si  non : raison  (1= oublie/___/ ;  2=voyage/___/ ; 3=  insuffisance  
d’information/___/ ; 4=relation soignant soigné/___/ ; 5 =effets 
indésirables/___/ ; 6=confidentialité/___/ ; 7= autre raison/___/)    

b-Respect de  la posologie : (1= oui   ; 2 =non) Si non raison =   (1= 
ignorance/___/ ; 2= complexité  du traitement/___/; 3=recours au 
tradipraticien/___/ ; 4= oublie/___/ ; 5=autre/___/ ) 

c- Patient: Suivi       /___/     abandonné/___/          Transféré/___/   
Décédé/___/  perdu de vue  / ___/      

H-4/BILAN BIOLOGIQUE :     

  IMMUNOLOGIE =     TAUX CD4     /________/    /VIROLOGIE =  CV  
/________/  

  

 


