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Introduction
L’infection par le Virus de I’Tmmunodéficience Humaine (VIH) constitue encore un probléme
majeur de santé publique dans le monde et particuliérement en Afrique subsaharienne plus de
trois décennies apres sa découverte. Le VIH/SIDA représente la deuxieme cause de morbidité
apres les infections respiratoires aigues basses En 2001, le Syndrome de I’immunodéficience
humaine (SIDA) était classé comme la quatriéme cause de mortalité aprés les maladies
cardiaques ischémiques, les maladies cérébraux-vasculaires et les infections respiratoires
basses [1] .

Selon le rapport de ’ONUSIDA, en 2022 on comptait dans le monde environ 39 millions de
personnes vivant avec le VIH, dont 1,3 million de nouvelles infections. La méme année,
630 000 personnes sont décédées d’une ou des causes liées au VIH dans le monde [2].

En Afrique subsaharienne, les adolescentes et les jeunes femmes représentaient plus de 77 %
des nouvelles infections chez les jeunes agés de 15 a 24 ans en 2022 [2] .

Un total de 20,8 milliards de dollars (en dollars constants de 2019) était disponible pour les
programmes de lutte contre le VIH dans les pays a revenu faible et intermédiaire en 2022, soit
2,6 % de moins qu'en 2021 et bien moins que les 29,3 milliards de dollars nécessaires d'ici a
2025. La reduction des ressources disponibles pour le VIH en 2022 est due a la baisse des
financements internationaux et nationaux [2].

La séroprévalence du VIH est de 1,1% dans la population générale au Mali selon EDSM-V [3].
Autrefois considérée comme une maladie de la peur, le traitement antirétroviral a transformé
I’infection a VIH en une maladie chronique [4].

Au Mali, la gratuité des soins, des traitements antirétroviraux et des infections opportunistes

lices au VIH est effective depuis juillet 2004 [5].

Gréce aux financements du Fond Mondial, des Partenaires Techniques et Financiers et de I’Etat
cette gratuité des Antirétroviraux (ARV) continuent mais pour la prise en charge des infections
opportunistes et des examens biologiques il reste encore beaucoup a faire notamment la rupture
des réactifs ou médicaments contre les infections opportunistes.

Bien vrai que les ARV sont donnés gratuitement aux malades il est important de signaler que
ces médicaments sont payés par I’Etat et les Partenaires Techniques et Financiers.

Pour matérialiser ces efforts, nous avons initié ce travail dont I’objectif a été de réaliser une
analyse médico-économique de la prise en charge du VIH/SIDA dans le service de Médecine
et de la pharmacie hospitaliere du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati.
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OBJECTIFS

Objectif général

Etudier la prise en charge médico-économique du VIH/SIDA par les antirétroviraux au CHU

Pr Bocar Sidy SALL de Kati pour les années 2021 et 2022.

Objectifs spécifiques

e Identifier les molécules les plus utilisées en fonction des lignes thérapeutiques et les
protocoles suivis par les médecins traitants ;

e Déterminer les dépenses consacrées aux medicaments antirétroviraux au niveau du CHU de
Kati pour les années 2021 et 2022 ;

e Evaluer les antirétroviraux qui ont fait I’objet de péremption.
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I. GENERALITES

1 Quelques définitions

VIH : le virus de I’'immunodéficience humaine appartient a la famille des rétrovirus. Ces virus
sont définis par leur mode de réplication qui passe par une étape de retro transcription de leur
matériel génétique constitué de deux molécules d’ARN identiques [6].

SIDA : est le nom d’un ensemble des symptomes consécutifs a la destruction de plusieurs
cellules du systeme immunitaire par le VIH. C’est le dernier stade de I'infection qui finit par la
mort de I'organisme infecté des suites de maladies opportunistes [7].

Prise en charge : Action de prodiguer des soins a une personne présentant des symptémes
dus a une maladie ou un accident [8].

Economie : ensemble des activités d'une collectivité humaine relatives a la production, a la
distribution et a la consommation des richesses [9].

Etude médico économique : une étude médico-économique est une analyse qui cherche a
¢évaluer les colits de mise en ceuvre d'un dispositif, d'un produit ou d'une organisation médicale
si possible au regard des effets attendus [10].

2 Epidémiologie du SIDA

2.1 Dans le monde

38.4 millions [33.9 millions—43.8 millions] de personnes vivaient avec le VIH en 2021.

1.5 million [1.1 million—2.0 millions] de personnes sont devenues nouvellement infectées par
le VIH en 2021. 650 000 [510 000-860 000] de sont décédées de maladies liées au sida en
2021. 28.7 millions de personnes avaient acces a la thérapie antirétrovirale en 2021. 84.2
millions [64.0 millions—-113.0 millions] de personnes ont été infectées par le VIH depuis le
début de I'épidémie. 40.1 millions [33.6 millions—48.6 millions] de personnes sont décédées de
suite de maladies liées au sida depuis le début de I'épidémie.

A la fin de 2021, 21,4 milliards de dollars US (en dollars américains constants de 2019) étaient
disponibles pour la lutte contre le sida dans les pays a revenu faible ou intermédiaire - environ
60 % du total des ressources provenaient de sources nationales.

L'ONUSIDA estime qu'il faudra 29 milliards de dollars (en dollars américains constants de
2019) pour la riposte au sida dans les pays a revenu faible et intermédiaire, y compris les pays
autrefois considérés comme des pays a revenu élevé, en 2025, pour étre en mesure de mettre

fin au sida en tant que menace pour la santé publique mondiale [2].
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2.2 En Afrigue subsaharienne

En Afrique subsaharienne, six nouvelles infections au VIH sur sept chez les adolescents &4gés
de 15 a 19 ans concernent des filles. Les filles et les jeunes femmes agées de 15 a 24 ans sont
deux fois plus susceptibles de vivre avec le VIH que les jeunes hommes. Les femmes et les
filles représentaient 63 % de toutes les nouvelles infections au VIH en 2021 [2].

2.3 Au Mali

Au Mali les efforts déployés dans la lutte contre le VVIH/Sida ont permis une évolution du taux
de prévalence vers stabilisation de 1.7 % en 2001 a 1.3 % en 2006 pour se situer a 1.1 % en
2012-2013 [11].

Au Mali la lutte contre le VVIH est basée sur les moyens de communications a travers les médias,
les agents de santé, les pairs éducateurs ; durant tout le mois de Décembre de chaque année des
journées de conferences et de formations sont organisées partout dans le pays [11-12].
L’¢épidémie du VIH ne touche pas uniformément les différentes régions du Mali.

Que ce soit chez les femmes ou les hommes, ¢’est 8 Bamako (respectivement 1.7 % et 1.6 %)
que la prévalence du VIH est la plus élevée et, a I’opposé, ¢’est a Mopti qu’elle est la plus faible
(respectivement 0.8 % et 0.4 %). La dimension sécuritaire de la crise sociopolitique a rendu
inaccessible les trois régions du Nord (Tombouctou, Gao, Kidal) et trois cercles de la région de
Mopti (Douentza, Ténenkou et Youwarou) [11-12].

Sur I’ensemble des personnes vivant avec le VIH 84 % [67- 98%] connaissaient leur statut, 73
% [56-88 %] avaient acces a un traitement et 66 % [53-79 %] avaient une charge virale
indétectable en 2020. Selon les résultats de la surveillance sentinelle 2012, sur 6499 femmes
enceintes testées 189 étaient positives au VIH soit 2.9% et 91 étaient positives a la Syphilis,
soit 1.6% [12].

Toutefois, d’importantes variations sont observées selon les sites et indiquent une
prédominance de I’infection dans les sites urbains, avec, selon les tranches d’age, la prévalence
la plus élevée observée chez les 35-39 ans (6%) [12].

Enfin, par région, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes & Koulikoro (6.1%) est deux
fois plus élevée que la moyenne nationale (2.9%) [12].

Sur les 6 régions représentées, les régions de Mopti, Kayes et Sikasso ont des prévalences
inférieures a la moyenne nationale [12].

3 Approche thérapeutique de la prise en charge du VIH/SIDA

3.1 Objectifs du traitement [13] :

» Restaurer le systeme immunitaire ;

e Rendre la charge virale indétectable ;
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e Diminuer le risque de transmission du VIH ;

e Améliorer la qualité de vie.

3.2 Principes du traitement antirétroviral [13] :

e Traitement a vie ;

e Nécessité d’une excellente observance ;

e Multi-thérapie ;

e Les combinaisons fixes doivent étre privilégiées ;

e Les médicaments utilisés doivent figurer sur la liste des médicaments essentiels ou
bénéficier d’une autorisation spéciale de mise sur le marché.

3.3 Les protocoles thérapeutiques ARV chez I’adulte et I’adolescent [13]

3.3.1 Indications du traitement antirétroviral

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

e Le Traitement ARV est initié immédiatement pour les patients des stades OMS | ou 1.

o |l est différé de 7 jours maximum pour les patients des stades OMS Il et V.

Dans tous les cas le traitement ARV doit étre initié dans un délai maximum de 7 jours.

Pour I’initiation au TARYV le prestataire doit s’assurer des conditions suivantes :

e acceptabilité du statut

e informations maximum sur le traitement

e acceptabilité du traitement.

Un bilan biologique minimum (NFS, créatininémie, protéinurie, glycémie, ALAT/ASAT,
CD4) sera demandé sans toutefois attendre les résultats pour I’initiation du TARV.

3.3.2 Prise en charge [13]

La prise en charge des patients initiant le Traitement ARV se fera par un paquet de soins adapté
au statut clinique des PVVIH.

e Chez les patients précoces asymptomatiques (Stades | et II OMS), le paquet de soins
comprend :

v’ la santé sexuelle et reproductive,

v' le diagnostic et la prise en charge de la santé mentale, 1’éducation nutritionnelle ;

v’ le diagnostic et la prise en charge des Maladies Non Transmissibles, le screening de la
tuberculose et la chimioprophylaxie primaire par le CTX* et 'INH*.

e Chez les patients a un stade avancé (Stades Il et IV OMS) le paquet de soins comprend en
plus :

v' Le screening pour la TB : GeneXpert, Urine-LAM chez les patients symptomatiques
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v Le dépistage de I’infection cryptococcique par I’antigéne cryptocoque (CrAg); le traitement
préeemptif de la cryptococcose par fluconazole si CrAg -positif sans évidence de méningite ;
v" la chimioprophylaxie primaire par le CTX et I’INH ;
v' I’éducation thérapeutique [13].
SCHEMAS DE PREMIERE LIGNE
SCHEMAS DE PREMIERE LIGNE POUR LE VIH1
e CHEZ LES ADULTES ET ADOLESCENTS
IIs associent deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI)
et un inhibiteur d’intégrase.
Le schéma PREFERENTIEL est le suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)

Le schéma ALTERNATIF est le suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 400

e CHEZ LES ADOLESCENTES ET FEMMES EN AGE DE PROCREER
e Les adolescentes et les femmes en age de procréer sous une contraception efficace.
Le schéma PREFERENTIEL est le méme que celui des adultes et adolescents
e Les adolescentes et les femmes en age de procréer ayant des difficultés d’acces a la
contraception ou ayant un désir d’enfant (procréation).
Il leur sera proposé le schéma ALTERNATIF suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV) 400

Tableau IV: Toxicité des antirétroviraux de premiére ligne et substitution recommandées.

ARV de lere ligne Toxicité la plus fréquente Changement
DTG Troubles neurologiques Raltegravir
TDF Toxicité rénale TAF

EFV Troubles neuropsychiatriques ~ ATVI/r
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REMARQUE :

e Ne pas utiliser le Ténofovir en cas d’insuffisance rénale (IR).

e Laprise du DTG peut entrainer :

v" des céphalées : prescrire un antalgique de palier I ;

v' ladiarrhée : prescrire un traitement symptomatique ;

v/ une augmentation de la concentration de la Metformine : prendre en compte lors du
traitement chez les diabétiques ;

Il existe un risque de diminution de concentration du DTG lié aux interactions avec les
antiacides, le magnésium et les laxatifs. Ceci nécessite la prise du DTG, 2 heures avant ou 6
heures apres ces médicaments [13].

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

Le choix thérapeutique exclut 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 (INTI) a un inhibiteur d’intégrase (IIN) ou un inhibiteur de protéase
boosté (IP/r) [13].

e CHEZ LES ADULTES ET ADOLESCENTS

Le traitement ARV associe deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase
inverse (INTI) et un inhibiteur d’intégrase (I1IN).

Le schéma PREFERENTIEL est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)

Le schéma ALTERNATIF est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)

e CHEZ LES ADOLESCENTES ET FEMMES EN AGE DE PROCREER

e Les adolescentes et les femmes en age de procréer sous une contraception efficace:

Le schéma PREFERENTIEL est le méme que celui des adultes et adolescents.

e Les adolescentes et les femmes en age de procréer ayant des difficultés d’acces a la
contraception ou ayant un désir d’enfant (procréation).

Il leur sera proposé le schéma ALTERNATIF suivant :
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Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL) [13].

TRAITEMENT DE DEUXIEME LIGNE

Il est indiqué chez un patient en échec thérapeutique documenté (Cf. chapitre échec
thérapeutique). Chez un patient en échec thérapeutique, il est recommandé de renforcer
I'observance avant d'envisager tout changement de ligne thérapeutique.

Gestion de I'échec de 1ere ligne chez I'adulte et ’adolescent :

Si la CV plasmatique est supérieure ou égale a 1000 copies/ml :

o veérifier et renforcer I'observance ;

e controler la CV trois mois plus tard.

Si la charge virale revient inférieure a 1000 copies/ml, maintenir le traitement de 1ére ligne.

Si la charge virale reste supérieure ou égale a 1000 copies/ml, modifier le traitement dés que
possible et passer en 2eme ligne.

NOTE : Ces directives seront alignées sur celles de ’OMS en cas de revue du seuil de
détectabilité de la charge virale.

LES SCHEMAS PROPOSES EN DEUXIEME LIGNE THERAPEUTIQUE

Le schéma de 2éme ligne doit inclure au moins 2 nouvelles molécules dont I'une issue d'une
famille différente des familles utilisées en premiere ligne. La Lamivudine (3TC) doit étre
toujours maintenue en 2éme ligne.

En cas d'échec thérapeutique confirmé VIH1 ou VIH2 de la 1ére ligne, le schéma préférentiel
de deuxiéme ligne suivant est recommandé :

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

e Les IP préférentiels sont : Atazanavir/ritonavir (ATV/r) ou Lopinavir/ritonavir
(LPVI/r) [13].
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Tableau V: Les alternatives de seconde ligne possibles en fonction des schémas utilisés en
premiére ligne et en cas de contre-indication ou de toxicité de I’'une des molécules du schéma

préférentiel [13].

SCHEMAS 1ERE SCHEMAS 2EME SCHEMAS 2EME | IGNE
LIGNE LIGNE ALTERNATIFS
TDF +3TC + DTG AZT + 3TC +ATVIr AZT + 3TC + DRVIr
TDF+ 3TC+ EFV400 AZT +3TC + DTG AZT + 3TC + LPVIr
TDF + 3TC+ RAL AZT + 3TC + ATVIr AZT + 3TC + DRVIr

TRAITEMENT DE TROISIEME LIGNE
Il est indiqué chez les patients sous TARV en échec de 2°™ ligne de traitement.
GESTION DES ECHECS DE 2EME LIGNE CHEZ L'ADULTE ET L’ADOLESCENT
Si la CV plasmatique est supérieure ou égale a 1000 copies/ml :

v" Vérifier et renforcer I'observance ;

v Contréler la CV trois mois plus tard.
Si la charge virale revient inférieure a 1000 copies/ml, maintenir le traitement de 2°™ ligne.
Si la CV plasmatique est toujours supérieure ou égale a 1000 copies/ml, modifier le traitement
des que possible en tenant compte du résultat du test de résistance :
e En cas d'absence de mutations de résistance : maintenir le schéma et renforcer I'observance
au traitement ;
e En cas de présence de mutations de résistance : le dossier est discuté en réunion du comité
scientifique qui décide de la mise sous traitement ARV de 3éme ligne. L'observance doit
toujours étre renforcée ;
e La prescription et la dispensation des ARV de 3eme ligne chez les adultes et les adolescents
se feront au niveau des CHU (Gabriel Touré et Point G) et le CESAC Bamako [13].
OBJECTIF ET PRINCIPES DU TRAITEMENT PROPOSE EN 3¢™ LIGNE
Le traitement ARV initié doit permettre la réduction de la CV d'au moins 2log a trois mois et
I’indétectabilité a six mois.
e Utiliser 2 ou 3 molécules actives au sein de la nouvelle combinaison (y compris des
molécules appartenant a des classes déja utilisées) ;
e Toute combinaison doit comprendre au moins une molécule complétement active plus une
nouvelle molécule comme le Darunavir/ritonavir (DRV/r), le Raltégravir (RAL) ou le

Dolutégravir (DTG) en fonction du résultat du test de résistance ;
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o Différer le changement si 2 molécules sont actives au vu du résultat du test de résistance sauf
chez les patients tres immunodéprimés et ceux ayant un risque élevé de dégradation clinique
et/ou immunologique ;

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

Les patients en échec de seconde ligne sans nouvelles molécules doivent continuer avec une
combinaison bien tolérée [13].

LES SCHEMAS THERAPEUTIQUES DE 3*™ LIGNE

Les patients en échec virologique de 2°™ ligne doivent étre gérés en fonction du résultat du test
de génotypage de résistance [13].

Tableau VI: Les options de schémas thérapeutiques sont les suivantes [13].

SCHEMAS 1¢r® SCHEMAS 2¢me .
SCHEMAS DE 3*™ LIGNE
LIGNE LIGNE
AZT + 3TC + ATV/Ir DRV/r + DTG (50 mg BID) +
TDF +3TC + DTG
(ou LPVI/r) ABC/3TC ou ABC
TDF + 3TC + EFV DRV/r + DTG (50 mg BID) + 1ou 2
AZT +3TC + DTG
400 INTI*

DRVI/r + DTG (50 mg BID) + 1ou 2
INTI*

TDF + 3TC + RAL AZT +3TC + ATVIr

*INTI actifs apreés le génotypage.

4 Cout et économie de la prise en charge du VIH/SIDA

L’accessibilité gratuite aux ARV dans plusieurs pays Africains pour des personnes vivant avec
le VIH ne doit pas faire perdre de vue le fait que derriére cet écran de fumée se cache des pays
donateurs et des bailleurs de fonds. Ces derniers les achetent aupres des firmes pharmaceutiques
qui elles ne donnent pas encore dans la philanthropie, et ce dans un contexte de crise
économique mondiale [14].

Pour le sida, une dépendance presque exclusive du Fonds mondial, notamment pour 1’achat
des ARV ; les ressources internes mobilisées ne sont pas négligeables mais baissent
régulierement, de 26% en 2006 a 18% en 2009 [15].
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Les contributions attendues de 1’Etat et des collectivités dans la lutte contre le VIH/SIDA n’ont
pas connu d’amélioration comme souhaitées dans le CSN 2017-2021. Par ailleurs, le CSN
2017-2021 prévoyait que la contribution du secteur privé (y compris la société civile) soit
augmentée de 0,7% a 5%. 1l a été difficile d’apprécier la contribution du secteur privé par
manqgue de données. Au total les montants mobilisés ont couvert 52% du budget du CSN avec
des variations annuelles extrémes de 42% en 2017 a 57% en 2019 [16].

La réussite de la mise en ceuvre du CSN-VIH 2022-2026 dépend largement d’une meilleure
gouvernance interne et externe des structures et institutions de gestion politique et technique du
VIH mais aussi de 1’établissement de mécanismes de gestion transparente et efficiente des
ressources (financiéres, humaines, techniques et matérielles) disponibles impliquant une
structuration des relations de partenariat/collaboration entre les différentes parties prenantes des
secteurs publics et privés ainsi que des organisations internationales et locales engagées dans la
lutte contre le VIH [16].

Le cadrage budgétaire du Cadre Stratégique National (CSN 2022-2026) a été réalisée avec
I’outil « Ressources Need Model (RNM) » développé par ’ONUSIDA et Future Group
International [16].

Le budget global du CSN-VIH 2022-2026 sur les cing ans est évalué en FCFA a 165 956
776 263 FCFA, soit en Dollars US un montant de 276 060 909 [16].

4.1 Sources de financement

Les sources de financement dans le cadre de la lutte contre le VIH, le SIDA et les IST peuvent
étre divisées en financement intérieurs et financements extérieurs ; le financement intérieur
comprend les fonds publics, les fonds des ménages et des entreprises privées ; le financement
extérieur comprend les fonds fournis par les partenaires bilatéraux, les multilatéraux et les ONG
internationales et fondations [17].

Les tableaux suivants présentent le budget du CSN par an, par domaines et par résultats
d’impacts en Dollars et en milliers de FCFA [16].

Tableau VI1: Budget du CSN 2022-2026 par an et par domaine (en Dollars US)

2022- Poids
DOMAINES 2022 2023 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
16 20
14 021 18 355 24 079 | 93 402
PREVENTION 115 828 33,8%
930 727 805 234
969 802
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2022- Poids
DOMAINES 2022 2023 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
Interventions centrées sur les 1940 2265 | 2569 | 2857 | 3125 | 12 758 460
, oY
jeunes 498 620 466 592 043 219
) _ 1 486 1717 | 1962 | 2230 | 2525 9922
Professionnelle du sexe et clients 3,6%

742 098 098 850 355 144

182 213 245 280 1075

Utilisateurs de drogues (UD) 153 928 0,4%
620 179 701 288 716
Hommes ayant des rapports 532 565 600 637 2 833
498 690 1,0%
sexuels avec d'autres hommes 142 081 060 204 176
19
Populations de Transgenres (TG) 4259 | 8805 | 13874 £36 25847 | 72320 | 0,0%
Autre population vulnérable 219 245 272 301 1234
) 195 616 0,4%
porteurs d'uniforme 886 115 396 875 887
Autre population vulnérable
o 54 107 138 412
personnes en situation de 32421 79 598 0,1%
) 777 282 088 166
handicap
Autre population vulnérable 402 480 565 659 2439
o ) ) 330923 0,9%
miniers et poles économiques 982 563 878 567 912
Autre population vulnérable 49 81 331
) 34750 65 408 99 496 0,1%
population carcérale 733 982 369
Autre population vulnérable 214 260 311 367 1326
172 447 0,5%
routiers 684 541 252 243 167
Autre population vulnérable 783 884 985 | 1088 | 4423
680 818 1,6%
déplacés 858 460 952 339 426
) ) 766 1015 (1319 | 1694 | 5404
Fourniture de préservatifs 609 862 2,0%

019 464 564 081 991

1952 2065 | 2174 (2289 | 2410 | 10892
Traitement des IST 3,9%
426 567 656 507 423 579

) 891 1211 |1613| 2123 | 6530
Dépistage du VIH 689 287 2,4%
754 696 926 789 452

3271 | 3835 | 4332 [4878| 5976 | 22294
PTME 8,1%
448 548 | 699 | 317 | 393 404
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2022- | Poids
DOMAINES 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
_ 1679 | 1777 | 1871 [1969| 2073 | 9371
Sécurité du sang 3,4%
347 321 274 902 236 080
Prophylaxie Pré Exposition 41 50 230
37 623 45 765 54 898 0,1%
(PrEP) 576 201 063
_ - 305 364 428 498 1849
Prophylaxie post exposition 250 847 0,7%
979 791 903 642 163
25 28 134
PRISE EN CHARGE — 23513 26 830 30910
097 489 841 48,8%
TRAITEMENT ET SOINS 964 281 866
051 432 594
21 22 111
) 20 792 22 278 24 216
Traitements ARV 485 971 743 40,5%
472 639 143
355 083 693
o ) 1319 | 1684 | 2064 | 2584 | 8631
Suivi Biologique 977 774 3,1%

794 685 195 843 290

1257 | 1539 |1835| 2244 | 7871

Charge virale 994 409 2,9%
710 982 121 311 533
Prise en charge des infection 603 786 976 | 1205 | 4004
) 432 549 1,5%
opportunistes 243 817 786 512 907
Examen diagnostique 1901 | 2019 | 2136 | 2234 | 2318 | 10610 | 0,0%
) . 177 210 242 272 1044
Soutien nutritionnel 142 476 0,4%

207 357 134 401 575

) ) 251 327 397 385 1534
Soins Patient Tuberculeux 172 383 0,6%
722 664 879 337 986

1313 | 1442 | 1581 [1726| 1924 | 7988
DROITS HUMAINS 2,9%
756 456 510 138 673 534

1126 | 1236 | 1355 [ 1479 | 1649 | 6847

- Genre et Droit Humain 2,5%

077 391 580 547 720 315

- Prise en charges des violences 206 225 246 274 1141

187 679 0,4%

sexuelles 065 930 591 953 219
GOUVERNANCE DE LA 6 550 7191 | 7884 | 8606 | 9595 | 39828 o
49

RIPOSTE (coordination, 014 672 958 032 872 548
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2022- Poids
2026 en %

DOMAINES 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026

informations stratégiques,

financement)

) 1689 | 1854 | 2033 | 2219 | 2474 | 10270
- Gestion des programmes 3,7%
115 586 370 321 580 972

1030 | 1129 |1232| 1374 5706
- Recherche 938 397 2,1%
325 650 956 767 096

o _ 1764 1937 | 2123 | 2317 | 2584 | 10727
- Suivi et évaluation 3,9%
187 012 742 957 562 460

247 271 295 329 1369

- Communication stratégique 225 215 0,5%
278 116 909 944 463

_ 267 293 320 357 1483
- Plaidoyer 243 983 0,5%
885 709 569 439 585

) 824 903 986 | 1099 | 4564
- RH au niveau des programmes | 750 718 1,7%
260 720 365 813 877

_ 494 542 591 659 2738
- Formation 450 431 1,0%
556 232 819 888 926

535 587 641 714 2 967

- Equipement de laboratoire 487 967 1,1%
769 418 137 879 170
49 59 276
45 399 54 652 66 511
Total (US$) 847 650 060 | 100,0%
664 477 217
148 404 909

Source : Estimation des auteurs a partir de I’outil « RNM »

Tableau VI11 : Budget du CSN 2022-2026 par an et par domaine (en milliers de FCFA)

2022- Poids
DOMAINES 2022 2023 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
12
8429 9688 | 11034 14 475 | 56 149
PREVENTION 521 33,8%
424 276 729 . 816 687
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2022- Poids
DOMAINES 2022 2023 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
Interventions centrées sur les 1166 1362 | 1544 | 1717 | 1878 7 669 460
, o
jeunes 550 000 660 870 651 731
) _ 1032 | 1179 |1341| 1518 5964
Professionnelle du sexe et clients | 893 770 3,6%

251 535 098 143 796

109 128 147 168 646

Utilisateurs de drogues (UD) 92 535 0,4%
784 155 706 498 677
Hommes ayant des rapports 319 339 360 383 1703
299 792 1,0%
sexuels avec d'autres hommes 902 704 732 061 192
11
Populations de Transgenres (TG) 2560 | 5293 | 8340 a4 15538 | 43476 | 0,0%
Autre population vulnérable 132 147 163 181 742
) 117 597 0,4%
porteurs d'uniforme 186 353 754 475 365
Autre population vulnérable
o 32 64 247
personnes en situation de 19490 47 851 83013 0,1%
) 930 494 778
handicap
Autre population vulnérable 242 288 340 396 1466
o ) ) 198 938 0,9%
miniers et poles économiques 256 895 183 505 777
Autre population vulnérable 29 49 199
) 20890 39 321 59 813 0,1%
population carcérale 898 285 206
Autre population vulnérable 129 156 187 220 797
_ 103 668 0,5%
routiers 060 627 112 772 238
Autre population vulnérable 471 531 592 654 2 659
409 281 1,6%
déplaces 224 702 715 266 187
) ) 460 610 793 | 1018 | 3249
Fourniture de préservatifs 366 625 2,0%

500 456 269 414 264

1173 1241 1307 |1376| 1449 6 548
Traitement des IST 3,9%
721 736 316 360 050 183

) 536 728 970 | 1276 | 3925
Dépistage du VIH 414 371 2,4%
087 423 228 737 846

1966 | 2305 | 2604 [2932] 3592 | 13402
PTME 8,1%
663 778 | 645 | 649 | 768 504
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2022- | Poids
DOMAINES 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026
2026 en %
_ 1009 | 1068 | 1124 1184 | 1246 | 5633
Sécurité du sang 3,4%
556 455 935 226 347 519
Prophylaxie Pré Exposition 24 30 138
22 617 27 512 33002 0,1%
(PrEP) 994 179 305
_ - 183 219 257 299 1111
Prophylaxie post exposition 150 799 0,7%
942 298 840 764 643
15 17
PRISE EN CHARGE — 14 135 16 129 18582 | 81 061
087 126 48,8%
TRAITEMENT ET SOINS 655 292 376 373
343 707
12 13
) 12 499 13393 14 557 | 67 175
Traitements ARV 916 809 40,5%
602 027 777 839
136 296
o ) 793 1012 (1240 | 1553 | 5188
Suivi Biologique 587 798 3,1%

407 765 911 904 786

756 925 | 1103 | 1349 | 4732

Charge virale 597 799 2,9%
085 775 201 190 051
Prise en charge des infection 362 473 587 724 2 407
) 260 031 1,5%
opportunistes 646 003 205 705 590
Examen diagnostique 1143 | 1214 | 1284 (1343 | 1394 | 6378 0,0%
) . 106 126 145 163 627
Soutien nutritionnel 85651 0,4%

530 458 561 757 957

) ) 151 196 239 231 922
Soins Patient Tuberculeux 103 630 0,6%
325 979 189 649 772

867 950 |1037| 1157 | 4802
DROITS HUMAINS 789 778 2,9%
147 741 685 037 387

743 814 889 991 4116

- Genre et Droit Humain 676 952 2,5%
269 921 444 746 332
- Prise en charges des violences 123 135 148 165 686
112 825 0,4%
sexuelles 878 820 241 291 055
GOUVERNANCE DE LA 3937 4323 | 4740 |5173| 5768 | 23943 o
49
RIPOSTE (coordination, 606 346 122 602 654 330
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2022- Poids
2026 en %

DOMAINES 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026

informations stratégiques,

financement)

) 1015 | 1114 | 1222 |1334| 1487 | 6174
- Gestion des programmes 3,7%
429 903 381 167 619 498

619 679 741 826 3430
- Recherche 564 127 2,1%
390 101 204 455 276

1060 1164 | 1276 | 1393 | 1553 6 448
- Suivi et évaluation 3,9%
559 454 709 463 735 920

o ) 148 162 177 198 823
- Communication stratégique 135390 0,5%
654 984 889 349 266

161 176 192 214 891
- Plaidoyer 146 673 0,5%
042 566 713 878 872

) 495 543 592 661 2744
- RH au niveau des programmes | 451 302 1,7%
512 280 963 164 221

297 325 355 396 1 646
- Formation 270 781 1,0%
307 968 778 698 533

322 353 385 429 1783

- Equipement de laboratoire 293 346 1,1%
083 132 426 756 744
29 35 165
- 27 292 32 854 39983
Total (en milliers FCFA) 966 859 956 | 100,0%
462 883 883
111 437 776

Source : Estimation des auteurs a partir de I’outil « RNM »

5 Accessibilité aux traitements et barriéres économique

5.1 Du paiement a la gratuité

L’ONUSIDA, créé en 1996 et regroupant huit agences onusiennes, est en 1997 a I’origine d’une
initiative pilote d’acces aux ARV, la Drug Access Initiative, dans quatre pays a ressources
faibles ou intermediaires, dont deux en Afrique (Cote d’Ivoire et Ouganda) [18].

D’autres pays comme le Sénégal lance a la méme époque leur propre programme national pilote
d’acceés aux ARV [19]. Malgré ces mouvements, au début de I’année 2000 le nombre de patients

sous ARV dans les pays en développement ne dépasse pas quelques dizaines de milliers.

These de Pharmacie 2023-2024 Jamila WALET ABOUBACRINE 17



Etude médico-économique de la prise en charge du VIH/SIDA par les antirétroviraux au CHU de Kati

En 2000, I’arrivée des ARV génériques a plus faible colit que les médicaments princeps (grace
notamment aux industries pharmaceutiques Brésiliennes et Indiennes) ouvre des perspectives
nouvelles de traitements a large échelle. L’acces aux ARV a un plus grand nombre de patients
par le biais de plusieurs programmes nationaux devient alors possible pour moins d’un dollar
par jour [20]. Certaines firmes occidentales suivent le mouvement a travers 1’Accelerated
Access Initiative en association avec I’ONUSIDA et ’OMS. Méme si les prix consentis,
rendant accessible une trithérapie a environ 300 dollars par an, demeurent encore prohibitifs
pour la majorité des pays africains [21].

Enfin en 2003, avec le constat amere que seul 8% des patients nécessitant un traitement ARV
selon les recommandations de I’OMS en bénéficiaient au niveau mondial, un ambitieux
programme visant a traiter trois millions de personnes d’ici la fin de I’année 2005 est lancé par
I’ONUSIDA et I’OMS [22]. Cette initiative, baptisée « three by five », a pour objectif de rendre
universel a moyen terme 1’accés aux soins et la prévention du VIH en tant que droits humains
[14].

L’initiative « three by five » crée une dynamique de mobilisation pour 1’accés aux soins tres
importante. Méme si en 2006 le constat est clair que son objectif emblématique n’a pas été
atteint, puisqu’un peu moins de 1,5 millions de personnes ont été mises sous traitement et 24%
seulement des personnes nécessitant un traitement ARV sont effectivement traitées, dans les
pays a revenus faibles et intermédiaires, le nombre de personnes sous ARV a quand méme plus
que triplé [14].

De nombreux obstacles a 1’acces au traitement ARV, et pas seulement en termes de nombres
de personnes a traiter, demeuraient cependant. Parmi eux on pouvait noter les codts encore
partiellement a la charge des patients notamment hors ARV, la concentration des lieux de
traitement dans les zones urbaines, la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH et
I’insuffisance des efforts déployés pour répondre aux besoins des populations vulnérables, dont
les professionnel(le)s du sexe, les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes, les
consommateurs de drogues injectables, les détenus et les réfugiés [14].

Entre 2005 et 2010, le mouvement initi¢ les années précédentes va s’accélérer de facon
spectaculaire pour aboutir a une baisse spectaculaire des prix des traitements ARV de premiére
ligne [23], ceci gréace a:

* la mobilisation de fonds internationaux publics, notamment la concrétisation du Fonds
Mondial de Lutte contre le Sida, la tuberculose et le paludisme [24], le Programme américain
PEPFAR (President's Emergency Plan for AIDS Relief) [25-26], et & la multiplication
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d’initiatives privées (comme celle des fondations Bill and Melinda Gates) [27], ou associatives
(comme le programme Esther [28], ou I’action de Médecins Sans Frontiéres) [29-30].

* des actions internationales complexes concernant les droits de production des médicaments,
la multiplication des génériques et la mise en concurrence, qui dans une ambiance parfois de
bras de fer juridique avec les firmes pharmaceutiques, et d’attitude ambivalente de la
communauté internationale sur la propriété intellectuelle et les éventuelles exceptions
concernant les médicaments [22].

Le résultat de cette période est spectaculaire.

Fin 2010, on estimait que 6,6 millions de personnes dans les pays a revenus faibles et
intermédiaires, incluant 440 000 enfants, étaient sous traitement antirétroviral [31]. Ce chiffre
est supérieur d’1,4 millions a I’année précédente, représentant la plus forte augmentation
annuelle du nombre de personnes accédant au traitement ARV jamais enregistrée. Il représente
également une multiplication par 16 du nombre des personnes sous traitement antirétroviral
entre 2003 et 2010 [32].

Les succes liés a I’acces au traitement ARV sont donc 1a, avec des conséquences claires. Le
nombre de personnes décédées de causes liées au Sida a chuté de 2,2 millions [2,1-2,5 millions]
a 1,8 millions [1,6-1,9 millions] en 2010 [33].

Si ce progres ne laisse pas d’impressionner, les défis demeurent : en 2010 47 % des 14,2
millions des personnes vivant avec le VIH nécessitant une thérapie ARV en avaient
effectivement bénéficié, contre 39 % a la fin de 2009 [31]. On est donc encore loin de ’accés
universel au traitement ARV [14].

Désormais, la couverture universelle est ’horizon commun et elle passe un peu partout par une
multiplication des exemptions de paiement et une diversification des financements permettant
de supprimer la barriére financiére. De nombreux Etats africains se sont donc lancés dans les
années 2000 dans des politiques nationales de suppression progressive du paiement direct au
point de services [32].

C’est ainsi qu’au Mali Pour une lutte massive et effective contre la propagation du VIH un
programme d’introduction des ARV a prix subventionné a été institué avec I’initiative malienne
d’accés aux ARV (IMAARV) en 2001 [5]. Depuis mars 2004 la gratuité des soins, des ARV et
du suivi biologique est effective pour tous patients inclus dans L’IMAARYV permettant ainsi
I’acces de la prise en charge aux plus démunis [5].

5.2 Décentralisation des soins au Mali

Depuis l'adoption de la déclaration de politique en avril 2004, les plus hautes autorités du Mali
ont fait de la lutte contre le VIH et le Sida une priorité nationale, en y impliquant tous les
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secteurs (public, privé et société civile). Ainsi, dans le domaine de la prise en charge, le Mali a
opté pour la décentralisation des soins et du traitement, permettant de rapprocher les services
aux populations. Dans ce domaine, d'énormes efforts ont été consentis, notamment la gratuité
des soins et du traitement, I’augmentation progressive du nombre de sites de prise en charge, la
création des centres d’excellence de prise en charge, la délégation de taches au personnel
infirmier et sage-femme, la mise en ceuvre des offres de services différenciés, la sensibilisation
et la prise en charge des populations clés, la mise en ceuvre du plan d'élimination de la TME
(plan eTME 2015-2019). Cette politique a permis de mettre sous traitement 47 055 patients a
la date du 31 décembre 2018 [33].

6 Approvisionnement et gestion

L’approvisionnement et la gestion des médicaments, consommables et réactifs nécessaires a la
prise en charge sont réalisés par la Pharmacie Populaire du Mali et/ou les grossistes privés
agrées, selon les plans validés par les structures compétentes du Ministere de la Santé et de
I’hygiéne publique et le Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le Sida
[34]. Ses grands principes sont les suivants :

6.1 Choix des produits

Seuls seront achetés les médicaments figurant dans les protocoles thérapeutiques validés par la
CSLS/MSHP et sur la liste nationale des Médicaments Essentiels. Les produits
pharmaceutiques ne figurant pas sur la liste nationale pourront cependant étre retenus apres une
autorisation spécifique du Ministre de la Santé et de I’hygiéne publique [35].

6.2 Estimation des besoins

La responsabilité de I’estimation des besoins est partagée entre la DPM, la CSLS/MSHP et la
PPM sous la coordination de la CSLS/MSHP. Les besoins sont estimés pour I’ensemble des
sites (publics et privés) de prise en charge, en tenant compte des guides de soins standardisés et
en utilisant des outils de quantification standardisés [34].

6.3 Procédures d’achat

Les achats de produits pharmaceutiques sont effectués par un appel d’offre international ouvert
aupres des fabricants d’ARV pré qualifiés par ’OMS et le PEPFAR par des marchés a bon de
commande et dont les produits ont une Autorisation de Mise sur le Marché au Mali. La PPM
est responsable de la qualité des médicaments commandés.

Des controles sont réguliérement effectués pour s’assurer que les prix des médicaments sont

conformes aux usages internationaux [34].
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6.4 Procédures de réception des médicaments, réactifs et articles de santé
La commission nationale est conviée dans les 72 heures suivant I’arrivée des produits a la PPM
pour la réception. Cette commission est composée de :

Les membres de la commission interne de réception de la PPM ;

Le représentant de la DPM ;

Le représentant du LNS ;

Le représentant de la CSLS/MSHP ;

Le représentant du SE/HCNLS ;

Le représentant du partenaire financier ;

Eventuellement les représentants des structures techniques.
A la réception, des prélévements d’échantillons de médicaments, réactifs et autres articles
doivent étre effectués pour contrdles de qualité par les services compétents. Les résultats
doivent étre mis a la disposition de la PPM pour permettre la prise de décision [34].
6.5 Distribution et gestion des stocks
La PPM est responsable de 1’élaboration des normes « Bonnes Pratiques de Distribution (BPD)»
et de tous les documents nécessaires a l’exécution de ces BPD. La PPM gére ses
approvisionnements en prévoyant un stock de sécurité. Les modalités pratiques de distribution
et les rythmes de livraison sont définis dans les plans d’approvisionnement de la Pharmacie
Populaire du Mali.
Seuls les sites agréés par la CSLS/MSHP pour la prise en charge peuvent étre approvisionnés.
La tracabilité des produits réceptionnés est assurée par I’enregistrement sur des fiches de stock
qui doivent faire ressortir le numéro de lot, la date de péremption des produits et les quantités
réceptionnées.
Le stockage des produits s’effectue dans des locaux garantissant la sécurité et la qualité
conformément aux recommandations du fabricant ou du distributeur.
Les points sur la gestion (périmés, retraits, rappels de lot et retours de produits) doivent étre
précis et explicités dans les BPD [34].
6.6 Dispensation et appui a ’observance des traitements
La dispensation nécessite la prise en compte des composantes de la gestion des stocks, la gestion
de la dispensation et la gestion du patient.
Elle doit se faire dans un local assurant la confidentialité et le confort nécessaire aux patients.
Elle doit étre assurée par un pharmacien ou par un agent formé a cette activité sous la
responsabilité effective d’un pharmacien : interne en pharmacie, préparateur en pharmacie,

assistant médical ou technicien labo-pharmacie, technicien de santé.
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Ces agents, formés a la gestion des ARV et a la prise en charge des personnes vivant avec le
VIH et le Sida, participent activement a 1’éducation thérapeutique du patient et au suivi de
+I’observance. Cette observance est soutenue par ’appui des psychologues ou éducateurs
thérapeutiques, notamment a travers des « clubs d’observance », mis en place avec 1’appui des
associations des personnes vivant avec le VIH et le Sida.

L’observance doit étre réguliérement évaluée : Au niveau individuel ou collectif Au niveau du
programme par la réalisation d’enquétes d’observance recherchant les facteurs associés a la
bonne ou mauvaise observance Des cahiers de suivi individuel des patients sous traitement

doivent étre tenus régulierement au niveau de la pharmacie [34].
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6.7 Circuit de la commande [36]
1) Les étapes de la commande :
L’objectif de la commande est de :
e Disposer d'un stock suffisant pour couvrir la consommation en ARV et médicaments contre
les 10 pendant la période de revue c’est-a-dire jusqu'a la réception de la commande suivante.
e Eviter les ruptures de stock
Les étapes de la commande sont les suivantes ;
v' Faire un inventaire physique
v" Quantifier les besoins pour le réapprovisionnement
v Remplir lisiblement et correctement le bon de commande
v" Signer et faire signer
v" Transmettre les souches du bon de commande :
— Original pour la PPM
— Deuxiéme souche pour la CSLS/MS ou la DRS
— Derniére souche pour la pharmacie.
Archivage au moins 10 ans [36].
2) Types de commande :
v' Commande ordinaire : chaque fin de période
v/ Commande urgente : cas exceptionnel (avant rupture de stock)
Support = Cahier de bon de commande
-> Constitué de plusieurs pages a trois souches [36].
3) La réception de la commande :
o \Vérifier la quantité et la conformité entre les produits commandés et les produits livreés :
v Désignation
v' Forme
v" Dosage
e Controler la qualité, les dates de péremption et les numeéros de lot des produits livrés
¢ Refuser les produits non conformes
e Supports de livraison : 3 documents de livraison, établis par la PPM
v Le bordereau de livraison
v Lafacture
v"Un ordre de mission

e Supports de réception : 2 documents
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v’ La fiche de réception
v’ Le procés-verbal de réception (PV)

e Médicaments manqguants ou livrés en quantité supérieure/inférieure a la quantité commandée

v' Renseigner la fiche de réception (annexée au procés-verbal)
e Médicaments non conformes :
v Zone de rebut : médicaments non conformes
v’ Zone de quarantaine : médicaments en attente d’une éventuelle remise en
circulation sous I’autorité du pharmacien
e Appliquer les regles de destruction ou de retour
e Classer et archiver les documents
v/ Bon de commande
v' Bordereau de livraison
v" Facture
v" Ordre de mission
v' Proces-verbal de réception
v" Fiche de réception

e Conserver au moins 10 ans [36].

These de Pharmacie 2023-2024 Jamila WALET ABOUBACRINE 24



Etude médico-économique de la prise en charge du VIH/SIDA par les antirétroviraux au CHU de Kati

4) Cycle de gestion et approvisionnement des stocks [36] :
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Figure 1 : Cycle de gestion et approvisionnement des stocks

5) Flux des entrées — stocks — flux sortants [36]
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Figure 2: Flux des entrées — stocks — flux sortants
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6) Rappel des éléments de quantification [36]:
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Figure 3 : Flux des entrées — stocks — flux sortants
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II. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée a la pharmacie hospitaliére et au service de médecine du Centre
Hospitalo-Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati.

Situé a 15 km de Bamako, le CHU Pr BSS de Kati est bati sur le site de 1’ancienne infirmerie
de la garnison militaire de Kati de la période coloniale. Cette infirmerie érigée en hopital le 22
aolt 1967, a eté classée hopital national en 1968. Il a pris tacitement une vocation
traumatologique avec la nomination a sa téte d’un médecin spécialisé en traumatologie dont
I’hopital porte aujourd’hui le nom : Pr Bocar Sidy SALL.

Devenu Etablissement Public a caractere Administratif (EPA) par la loi N°92-025, 1’hépital de
Kati a eté créé par la loi N°03-019 / du 14 juillet 2003 qui 1’érige en Etablissement Public
Hospitalier (EPH). Cette loi définit dans son article 3 les missions de I'établissement hospitalier.
Le décret N° 03-345/P-RM du 07 ao(t 2003 modifié par le décret N°06 — 187/P-RM du 26 avril
2006 fixe I’organisation et les modalités de son fonctionnement.

L’arrété N°07-1369/ MS-SG du 31 mai 2007 portant classement des établissements publics
hospitaliers, classe le Centre Hospitalier de Kati en Etablissement Public Hospitalier a vocation
générale de 2éme référence et de 3éme pour 1’orthopédie, la traumatologie et I’acupuncture.
L’hopital de Kati est devenu un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) depuis le 12 Décembre
2006 suite a la signature d’une convention qui le lie au Rectorat de I’Université de Bamako.
L’hopital a une capacité de 203 lits, le service de chirurgie Orthopédique et traumatologique
est le plus grand service technique de 1’établissement.

Le Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati a pour missions :

e Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes ;

e Prendre en charge les urgences et les cas reféreés ;

¢ Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de la Santé

e Conduire des travaux de recherche dans le domaine de la santé [35].

Le CHU Pr BSS de Kati est ainsi un centre de référence par excellence dans le domaine
d’orthopédie étude traumatologie pour les patients en provenance du Mali et beaucoup d’autres
pays de la sous-région en Afrique de I’Ouest.

En 2021 au Centre Hospitalo-Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati, le nombre de PvVIH

suivis et traites était 468 tous des adultes. Ce nombre était de 486 en 2022.
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2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive a collecte rétrospective sur les données du 1° janvier 2021
au 31 décembre 2022. La collecte des données s’est déroulée sur une période de six mois de
décembre 2022 a mai 2023.
Elle a comporté deux volets :

e Une description du circuit des antirétroviraux en analysant les différents aspects de la

gestion de ces médicaments au sein de I’hopital ;
e Une évaluation de la consommation et des dépenses pour les différents medicaments
antirétroviraux ainsi que I’état des périmés :

v En unités de prise (boites ou flacons de solution buvable) ;
v' En valeur (colt exprimé en francs CFA) ;
3. Population de I’étude
La population de notre étude était composee de :
e Pour la description du circuit des antirétroviraux et 1’analyse des différents aspects de la
gestion de ces médicaments au sein de 1’hdpital nous avons pris I’ensemble du personnel de la
médecine et de la pharmacie hospitaliére.
e Et pour I’évaluation de la consommation et des dépenses pour les différents médicaments
antirétroviraux ainsi que 1’état des périmés, nous avons pris les supports de gestion utilisés pour
les ARV.
1.1 Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans 1’étude :
e Les médecins traitants le VIH/SIDA du service de médecine et les pharmaciens gestionnaires
des antirétroviraux ;
e Pour les ARV, les bons de commandes, les bordereaux de livraison, les factures et les fiches
de stocks.
1.2 Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :
e Les medecins et pharmaciens n’ont impliqué dans la prise en charge du VIH/SIDA et ceux en
congés lors de I’étude ;
e Les supports de gestion ne comportant pas les ARV.
4. Echantillonnage
Pour notre étude, nous avons utilisé un échantillonnage non-aléatoire de type raisonné. Elle est

en phase avec le type d’étude.
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Ainsi, nous avons eu pour I’é¢tude six médecins traitants les PvVIH, deux pharmaciens
impliqués dans la gestion des ARV. Tous les supports de gestion des ARV de 2021 et 2022.

5. Collecte des données

Pour la collecte des données, nous avons utilisé :

e Un questionnaire pour collecter les données auprés des médecins traitants de la médecine et
les pharmaciens dispensateurs d’ARV ;

e Une fiche de collecte des données dans le registre de la dispensation des antirétroviraux , la
gestion des entrées, des sorties, et des périmés ;

e Une grille d’observation de lieu de dispensation des ARV.

6. Méthode de calcul et d’analyses des données

Nous avons procédé de la sorte :

e Les données qualitatives pour décrire et analyser le processus de gestion des antirétroviraux ;
e Les donnees gquantitatives pour faire sortir la consommation, les dépenses et les péremptions
en produits antirétroviraux sont représentées sous forme de tableaux. Les données recueillies
ont été traitées par le logiciel Excel 2016.

7. Variables collectées

Les variables de 1’étude sont la consommation en ARV, le prix unitaire, la valeur globale, la
formulation, le dosage.

8. Considération administratives et aspect éthique :

Une demande d’enquéte a été établie par la FAPH et adressee a la Direction Génerale du CHU
Pr BSS de Kati. Une autorisation d’enquéte délivrée par le Directeur Général de 1’hpital a été
acquise avant le début de 1’enquéte. Chaque document (fiche d’enquéte) a été identifier par un
code unique, de ce fait I’anonymat a été préservé. Le consentement éclairé et verbal de

participant a été€ acquis avant le début de I’enquéte.
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1. RESULTATS

1. Les molécules les plus utilisées en fonction des lignes thérapeutiques

Tableau VI : Répartition des enquétés selon leurs spécialités

Spécialités Effectif
Médecin genéraliste 2
Médecin infectiologue 1
Meédecin interniste 2
Médecin dermatologue 1
Pharmacien hospitalier 1
Pharmacien gestion approvisionnement 1
TOTAL 8

Au CHU Pr BSS de Kati plusieurs spécialités sont impliquées dans la prise en charge des PvVIH

Tableau VII : Répartition des patients selon les lignes thérapeutiques

Ligne thérapeutique 2021 2022
TDF/3TC/EFV 180 (38,63%) 103 (21,19%)
TDF/3TC/DTG 217 (46,57%) 334(68,72%)
TDF/3TC+Lplr 29(6,22%) 22(4,53%)
AZT/3TC+Lplr 22(4,72%) 16(3,29%)
TDF/3TC+ATV/r 17(3,65%) 10(2,06%)
TAF+3TC+DTG 1(0,21%) 1(0,21%)
TOTAL 466 486

La ligne thérapeutique la plus suivis a été la combinaison TDF/3TC/DTG.
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Tableau VII1I : Causes des changements de ligne

Causes des changements de ligne Effectif
Intolérance / Effets secondaires 11
Echecs (Cliniques, Immunologiques et Virologique) 6
Insuffisance rénale 1
Changement de protocole 78
Total 96

La premiére cause des changements de ligne était les changements de protocole.
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Tableau IX: la répartition des ARV en fonction des molécules réceptionnées en 2021

DCI Formulation Quantité Pourcentage(%0o)
DTG/3TC/TDF boite/30 Comprimé 2788 45,52
(50mg/300mg/300mg)

LPV/r boite/120 Comprimé 1594 26,02
(200mg/50mg)

TDF/3TC/EFV boite/30 Comprimé 860 14,04
(300mg/300mg/400mg)

3TC/AZT boite / 60 Comprimé 535 8,73
(150mg/300mg)

TDF/3TC boite/30 Comprimé 318 5,19
(300mg/300mg)

AZT flacon/100ml Solution buvable 20 0,33
(10mg\ml)

NVP flacon/100ml Solution buvable 10 0,16
(10mg\ml)

TOTAL 6125 100,00

La combinaison thérapeutique DTG/3TC/TDF a representé preés de la moitié des antirétroviraux

réceptionnés pour 1’an 2021 soit 45,52%.
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Tableau X : la répartition des ARV en fonction des molécules réceptionnées en 2022

DCI Formulation Quantité Pourcentage(%b)
TDF/3TC/ EFV boite/30 Comprimé 680 60,71%
(300mg/300mg/400mgQ)

DTG boite/30 Comprimé 36 3,21%
(50mg)

DTG/3TC/TDF boite/90 Comprimé 200 17,86%
(50mg/300mg/300mg)

ATVIRTV boite/30 Comprimé 108 9,64%
(300mg/100mg)

3TC/AZT boite /60 Comprimé 60 5,36%
(150mg/300mg)

3TC hoite /60 Comprimé 18 1,61%
(150mg)

TAF boite /30 Comprimé 18 1,61%
(25mg/100mg)

TOTAL 1120 100,00%

La trithérapie TDF/3TC/EFV représente 60,71% des réceptions en antirétroviraux pour 1’année
2022.
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2. Le circuit de gestion des ARV a I’hopital
e Les prévisions
La pharmacie ne possede pas toutes les molécules antirétrovirales, elle rend disponible
uniquement ce dont elle a besoin.
Les prévisions sont ainsi établies par le pharmacien en collaboration avec le service de
médecine en fonction du nombre de patients suivis et de la dynamique d’inclusion. Les
prévisions tiennent compte du stock restant.
e Lacommande :
L’approvisionnement de la pharmacie est assuré par la PPM (Pharmacie Populaire du Mali) en
ARV. Bien que la PPM envoie les factures lors de la livraison des commandes aucun mode de
payement n’existe entre les deux structures car les antirétroviraux sont entierement
subventionnés par 1’Etat et les partenaires.
e Laréception:
Vérification de la conformité et de I’intégrité des produits livrés avec le bon de livraison, elle
est effectuée en vérifiant les parametres suivant :
v' La dénomination commune internationale des médicaments ;
v’ La date de péremption ;
v Le numéro de lot ;
v L’intégrité des conditionnements ;
v’ La quantité.
Toute anomalie décelée lors de la vérification comme une quantité supérieure ou inférieure a
celle demandée est immédiatement signalée au fournisseur.
e Stockage et suivi des stocks des ARV
v' Pour le stockage :
Les ARV sont rangés dans une armoire fermée a clé dans le bureau du pharmacien-chef et bien
disposés dans les différentes étagéres.
Les antirétroviraux avec la date de péremption la plus proche sont placés devant ceux ayant
une date de péremption plus tardive et respecte ainsi « la régle du premier entrant premier
sortant ».
Les produits endommagés ou périmeés sont retirés du stock et stockes dans un lieu spécial
pour leur dépét.
Quant aux conditions de conservation, la climatisation était en panne.
v" Suivi du stock
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Le suivi du stock est assuré grace a la fiche de stock

- La fiche de stock : chaque médicament antirétroviral posséde une fiche de stock qui
comporte les informations relatives au produit telles que le nom DCI, le dosage, la
formulation, les entrées, les sorties, le stock existant, la date de péremption, le numéro de
lot et le prix unitaire des ARV.
Des mouvements sont effectués pour chaque entrée et sortie des produits permettant ainsi
de refléter la situation de tous les produits.

- Lamain courante : elle consiste en la vérification physique des stocks qui doit étre tenue a
jour.

e Ladispensation
Les médicaments antirétroviraux sont prescrits sur une ordonnance au patient par le service
de médecine, comportant le nom du patient son identifiant, le poids, le traitement, la durée
du traitement, le cachet du prescripteur ainsi que la date du prochain rendez-vous.

v' La pharmacie possede un registre de dispensation sur EXCEL comportant toutes les
données relatives au patient (identifiant, traitement, date d’inclusion, données
sociodémographiques, type de VIH etc.).

Ceci permet ainsi une meilleure gestion et une meilleure tragabilité.
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3. Evaluation des dépenses en médicaments antirétroviraux

e Dépenses en ARV pour I’année 2021

Tableau IX1 : Valeur des entrées en ARV pour 1’année 2021

DCI Valeur unitaire en Nombre  Valeur global en Pourcentage
FCFA de boites FCFA (%)
LPVI/r 10 197 1594 16 255 612 46,91
DTG/3TC/TDF 2987 2788 8 327 756 24,03
TDF /3TC/IEFV 7 886 860 6 781 960 19,57
3TC/AZT 3022 535 1616 770 4,67
TDF /3TC 4812 318 1530110 4,42
AZT 4937 20 98 750 0,28
NVP 3925 10 39 250 0,11
TOTAL 34 650 208 100,00

La combinaison Lopinavir/Ritonavir possede la valeur unitaire la plus élevée soit 10197 FCFA
et 46,91% des dépenses total en ARV pour I’année 2021.

Tableau X11 : Valeur des sorties en Consommation des ARV pour I’année 2021

Nombre Nombre Prix unitaire en

ARV de patient de boites FCFA Montant total en FCFA
TDF/3TC/EFV 180 2160 7 886 17 033760
TDF/3TC/DTG 217 2604 2 987 7778148
TDF/3TC 46 552 4812 2 665 224
LPV/r 51 160 10197 1631 520
AZT/3TC 22 132 3022 398 904
ATVIr 17 204 9145 1 865 580
TAF 1 4 10485 41 940
3TC 1 4 1235 4 940
DTG 1 4 1766 7064
TOTAL 14 393 320

La combinaison DTG/3TC/TDF a éte la plus consommée, mais c’est la combinaison

TDF/3TC/EFV qui a représenté la majorité des dépenses.
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Tableau X111 : Répartition des formes séches en entrées des ARV pour I’année 2021

DCI Forme et dosage Quantité Unité

DTG/3TC/TDF Comprimé de 50mg+300mg+300mg 2 788 Boite\30
3TCIAZT Comprimé de 150mg+300mg 535 Boite\60
LPVI/r Comprimé de 200mg+50mg 1594 Boite\120
TDF/3TC Comprimeé de 300mg+300mg 318 Boite\30
TDF/3TC/EFV Comprimé de 300mg+300mg+400mg 860 Boite\30

La combinaison DTG/3TC/TDF a été la plus commandée. Elle est conditionnée dans des boites

de 30 comprimés.

Tableau XVI: Répartition des formes liquides en entrées des ARV pour 1’année 2021

DCI Formulation Quantité Unité
AZT Solution buvable 10mg\ml 20 Flacon\100ml
NVP Solution buvable 10mg\ml 10 Flacon\100ml

Conditionnée dans des flacons de 100 ml le volume en Zidovudine a représenté le double des

sorties en Névirapine.

Tableau XV: Répartition des valeurs des entrées en ARV selon leurs formes

ARV Valeur global en FCFA Pourcentage
Forme seche 34512 208 99,60 %
Solution buvable 138 000 0,40 %
TOTAL 34 650 208 100,00 %

Les solutions buvables ne représentent que 0,40% du co(t total de la consommation en ARV
de I’an 2021.
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e Dépenses en ARV pour I’année 2022

Tableau XI : Valeur des entrées en ARV pour 1’année 2022

DCI Valeur Nombre de Valeur global en  Pourcentage
unitaire boites FCFA (%)
TDF/ 3TC/IEFV 3181 680 2163 080 43,00%
DTG/ 3TC/TDF 6 975 200 1 395 000 217,73%
ATV/IRTV 9145 108 987 660 19,63%
3TCIAZT 3508 60 210 480 4,18%
TAF 10 485 18 188 730 3,75%
DTG 1766 36 63 576 1,26%
3TC 1235 18 22 230 0,44%
TOTAL 1612 5030 756 100,00%

Le TAF a été ’ARV le plus cher avec un colt de 10 485 FCFA par boite. La combinaison
TDF/3TC/EFV a représenté 43,00% des dépenses total en antirétroviraux pour 1’année 2022.

Tableau XVII : Valeur des sorties en consommation des ARV pour ’année 2022

Montant
Nombre de Nombre de prix unitaire total en
ARV patient boites en FCFA FCFA
TDF/3TC/EFV 103 2 760 3181 8 779 560
TDF/3TC/DTG 334 832 6975 5803 200
TDF/3TC 32 384 4812 1847 808
LPV/r 38 20 10197 203 940
AZTI3TC 16 96 3508 336 768
ATVIr 10 120 9145 1 097 400
TAF 1 5 10 485 52 425
3TC 1 5 1235 6175
DTG 1 5 1766 8830
TOTAL 18 136 106

La combinaison TDF/3TC/EFV a été la plus consommée en 2022.
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Tableau XVIII : Répartition des formes séches en entrées des ARV pour I’année 2022

DCI Forme et dosage Quantité Unité

3TC Comprimé 150mg 18 boite\60
TAF Comprimé de 25mg\100mg 18 boite\30
DTG Comprimé de 50mg 536 Boite\30
3TC/AZT? Comprime de 150mg+300mg 60 boite\60
DTG /3TC /TDF Comprimeé de 50mg+300mg+300mg 200 boite\90
TDF /3TC/ EFV Comprimé de 300mg+300mg+400mg 680 boite\30
ATVIRTV Comprimé de 300mg+100mg 108 boite\30

La combinaison TDF/3TC/EFV a été la plus commandée. Elle est conditionnée dans des boites

de 30 comprimés.

4. Evaluation des périmés

Aucun cas de périmés n’a été constaté au cours de notre étude.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Limites et difficultés de I’étude

Les aspects liés a la prise en charge du VIH/SIDA tels que les bilans biologiques et

médicaments contre les infections opportunistes n’ont pas été évalué dans notre étude.

1) Les molécules antirétrovirales les plus utilisés
Au CHU BSS de Kati les PvVIH étaient intégré dans le circuit normal de I’hopital ce qui
explique leur prise en charge par différente spécialités de la médecine contrairement aux USAC

ou les PvVIH ont une unité dédiée uniquement a leur prise en charge.

La combinaison DTG+3TC+TDF a représenté 45,52% des réceptions en antirétroviraux pour
I’année 2021 et 76,42% des triples combinaisons soit 2 788 sur 3 648 boites ce qui en fait la

trithérapie la plus utilisée.

Ce schéma de 2INNT+1INT a été retrouvé prédominant dans plusieurs études telles que celles
de Camara [37], Doumbia [38] et Traoré [39] qui avaient respectivement eu 63% 93,8% et
93% des patients qui utilisait ce schéma, cela peut s’expliquer par le fait que ce schéma est

prescrit en premiére intention comme schéma de premiére ligne au Mali.

Ces résultats different de ceux de Bruno et al [4] au Congo Brazzaville dont I’AZT+3TC+NVP

était la trithérapie la plus représentée avec 93,09% des triple combinaisons.

L’association DTG+3TC+TDF est suivi de la double combinaison Lopinavir/Ritonavir qui
représentait 26,02% des ARV commandés, ces résultats different aussi de ceux de Djebbar,
Cherbal [40] en Algérie dont I’étude avait retrouvé la combinaison Lopinavir/Ritonavir comme

association la plus consommée en termes d’unités.

Pour I’année 2022 la combinaison fixe TDF+3TC+EFV représentait 60,71% de I’ensemble des
antirétroviraux, ce résultat est proche de celui Camara [37] qui avait retrouvé 60% des patients

sous cette combinaison.

La prédominance de 1’association avec 1I’Efavirenz sur celle avec le Dolutegravir en 2022 peut
s’expliquer par les nouvelles recommandations en vigueur qui demandent de mettre les femmes

en age de procréer sous Efavirenz.
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2) Le circuit de gestion des ARV

Les prévisions sont faites en collaboration avec le service de médecine et ces résultats sont
similaires a ceux de Djebbar, Cherbal [40] qui avaient retrouve qu’une liste était faite par le
service des maladies infectieuses et une autre par la pharmacie puis validés apres accord et

signature du sous-directeur de la pharmacie centrale.

Les conditions de stockage étaient toutes respectées sauf la climatisation qui était en panne, ces
résultats sont similaires a ceux de Djebbar, Cherbal [40] qui avaient retrouvées que toutes les

bonnes conditions de stockage étaient réunies au CHU de Tizi-Ouzou en Algérie.
3) Evaluation des dépenses en médicaments antirétroviraux

Les formes séches ont représenté 99,60% des dépenses global et cela peut s’expliquer par le
fait que la quasis majorité des patients étaient adultes.

La combinaison Lopinavir + Ritonavir représentait 46,91% des dépenses global en ARV pour
I’année 2021 ce résultat ne reflete pas systématiquement la consommation de ces molécules car
il dépend plut6t du prix unitaire de chaque boites d’ARV, ces résultats sont similaires a ceux
de Djebbar, Cherbal [40] qui avaient aussi retrouvé que La valeur globale d’une molécule
(forme seche ou buvable) ne reflete pas systématiquement sa consommation, cette valeur

dépend de son prix unitaire.

La combinaison TDF+3TC+EFV repréesentait 43% des dépenses global en ARV pour I’an 2022
alors que le Ténofovir alafénamide qui possédait le prix unitaire le plus élevée de 10 485 FCFA

ne représente que 1,80% des dépenses totales.

La valeur des sorties en ARV est estimé & 18 136 106 FCFA en 2022 alors qu’en 2021 elle était
de 14 393 320 FCFA

4) Situation des ARV Périmés

Durant la période d’étude, nous n’avons pas retrouvé d’ARV périmés ; contrairement a
Djebbar, Cherbal [40] en Algérie dont I’étude a montré qu’il y’a une surestimation des besoins
en médicaments antirétroviraux et cela engendre un taux de périmés trés considérable qui est

de 42,75% par rapport aux autres médicaments disponibles a la pharmacie.
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATION
CONCLUSION

Depuis la découverte des premiers cas de SIDA, I'arsenal thérapeutique s'est tres largement

enrichi, transformant ainsi une maladie au pronostic trés sombre en une affection chronique.

L’initiative malienne d’acces aux antirétroviraux a suscité un grand espoir chez les PVVIH

ainsi que chez le personnel de la santé chargé de leur prise en charge.

Les molécules constituant le schéma recommandé en premiére ligne représentaient la majorité
des prescriptions au CHU de KATI.

On a constaté que les médicaments au niveau de la pharmacie étaient disponibles et qu’il n’y
avait pas de rupture. Toutefois certains éléments doivent étre améliorés pour une meilleure

gestion de cette classe thérapeutique.

Aucune péremption en ARV n’a été faite durant notre étude, ce qui prouve une excellente

gestion de cette classe par le pharmacien-chef.

Cette étude nous a permis d’évaluer la consommation et les dépenses pour les différents

médicaments antirétroviraux au niveau du CHU de KATTI durant I’année 2021 et 2022.

Ce travail prouve que, malgré la gratuité du TARV, la connaissance du cout des ARV incite a
leur utilisation /gestion efficiente en ces temps d’hostilité budgétaire, car elle constitue un

maillon tres important dans la prise en charge de la pandémie du SIDA.
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RECOMMANDATIONS

e Aux médecins prescripteurs et aux pharmaciens dispensateurs du CHU Pr BSS de Kati
v Renforcer le consuling et 1’éducation thérapeutique aux patients pour une
meilleure compréhension de la politique de prise en charge ;
e A la Direction de 1’hopital
v Veuillez a la maintenance réguliére et correcte de la chaine de froid dans 1’unité
de dispensation des ARV ;
e Au ministére de la santé

v Veuillez a la disponibilité permanente de tous les supports de gestion (dossier

patient, ordonnancier, fiche de stock...).
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ANNEXES
Grille d’observation pour la pharmacie

Questions Oul NON Commentaires

La pharmacie dispose de toutes les molécules antirétrovirales

enregistrées dans la nomenclature nationale des médicaments ?

Le pharmacien établi t’il la liste des prévisions en médicaments
antirétroviraux en collaboration avec le service/unité de

dispensation ?

Les prévisions sont-elles établies selon la consommation de

I’année précédente
Elles tiennent compte du stock restant ?

Vérification de la conformité des médicaments lors de la

réception de la commande.

Possibilité de refus d’une commande non conforme aux critéres

préétablie et réclamation au fournisseur.

Bonne mise en place des étageéres de rangement des médicaments

antirétroviraux.

Respect des conditions de stockage (température, humidité,

lumiere).

Existence d’une zone consacrée pour le dépot des périmés
Utilisation de différents outils pour le suivi du stock.

Mise a jour des outils manuels (fiche de stock et main courante).

Les outils informatiques facilite-t-ils réellement le suivi du stock.

Vérification de 1’ordonnance sur le plan réglementaire et

pharmaceutique.
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Etablissement d’un registre d’inscription de la dispensation des

médicaments antirétroviraux pour une meilleur gestion et

tracabilité.

Dépenses consacrées aux ARV pour ’année 2021

ARV Commandés

Formulation

Quantité

Prix unitaire (FCFA)

Montant total (FCFA)

ARV périmés

These de Pharmacie 2023-2024

Formulation

Quantité

Prix unitaire (FCFA)
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Montant total (FCFA)
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Dépenses consacrées aux ARV pour I’année 2022

ARV Commandés

Formulation

Quantité

Prix unitaire (FCFA)

Montant total (FCFA)

ARV périmes
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Questionnaire pour le service /Unité de prescription des antirétroviraux

1. Qui sont les prescripteurs des médicaments antirétroviraux :
* Médecin Généraliste
* Specialistes :
- Infectiologue

- Interniste
* Autres

2. Quelle est la ligne thérapeutique la plus utilisée ?
3. Quelles en sont les molécules constitutives ?
4. Dans quels cas les changements de traitement sont nécessaire ?
- Intolérance /Effets secondaire a I’une des molécules ?
- Echecs:
Clinique
Virologique

Immunologique
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Résumé

Objectif : Etudier la prise en charge médico-économique du VIH/SIDA par les antirétroviraux
au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati pour les années 2021 et 2022.

Méthodologie : 1’étude s’est déroulé a la pharmacie hospitaliére de 1’hopital Pr Bocar Sidy
SALL de Kati. Il s’agissait d’une étude transversale a recueil rétrospectif des données des
années 2021 et 2022.

La collecte des données a été faite grace aux bons de commandes, fiches de stock, grille
d’observation pour la pharmacie...

Résultats : La combinaison thérapeutique DTG/3TC/TDF a représenté pres de la moitié des
antirétroviraux réceptionnés pour 1’an 2021 soit 45,52% tandis qu’en 2022 c’est la trithérapie
TDF/3TC/EFV qui a représenté la majorité des réceptions soit 42,18%.

La valeur global des dépenses en ARV en 2021 pour I’unité de dispensation du CHU de Kati
s’¢élevait a 34 650 208 FCFA avec la combinaison Lopinavir /ritonavir qui possédait le prix
unitaire le plus élevé par boite soit 10 197 FCFA.

En 2022 le montant total des dépenses en ARV s’estimait a 5 830 080 FCFA, la boite de
Ténofovir de 30 comprime était a 10 485 FCFA.

Aucune péremption en ARV n’a été recensée durant les deux années de notre étude.
Conclusion : Ce travail prouve que, malgré la politique de gratuité du TARV, la connaissance
du cout des ARV incite a leur utilisation /gestion efficiente en ces temps d’hostilité budgétaire,
car elle constitue un maillon trés important dans la prise en charge de la pandémie du SIDA.

Mots clé : ARV, Cout, Gestion, gratuité, péremption.
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Abstract

Objective: To study the medico-economic management of HIVV/AIDS by antiretroviral drugs
at the Pr Bocar Sidy SALL University Hospital of Kati for the years 2021 and 2022.
Methodology: the study took place at the hospital pharmacy of the Pr Bocar Sidy SALL
hospital in Kati. It was a cross-sectional study with retrospective data collection for the years
2021 and 2022.

Data collection was based on order forms, stock sheets and an observation grid for the
pharmacy, observation grid for the pharmacy...

Results: Combination therapy DTG/3TC/TDF accounted for almost half of the ARVSs received
in 2021, i.e. 45.52%, while in 2022 triple therapy TDF/3TC/EFV accounted for the majority of
receipts, i.e. 42.18%.

The total value of ARV expenditure in 2021 for the dispensing unit of Kati University Hospital
amounted to 34,650,208 FCFA, with the Lopinavir /ritonavir combination having the highest
unit price per box at 10,197 FCFA.

In 2022, total expenditure on ARVs was estimated at 5,830,080 FCFA, with a 30-count box of
Tenofovir being the most expensive.

No ARV expiries were recorded during the two years of our study.

Conclusion: This work proves that, despite the policy of free ART, knowledge of the cost of
ARVs encourages their efficient use/management in these times of budgetary hostility, as it
constitutes a very important link in the management of the AIDS pandemic.

Key words: ARV, Cost, Management, free, peremption.
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