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SIGLES ET ABREVIATIONS

ABC : Abacavir

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ARV : Antirétroviraux

AZT : Zidovudine

CDC : Center Disease Control

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CMV : Cétomégalovirose / Cétamegalovirus

Coll : Collaborateurs

CPK : Créatine Phosphokinase

EFV : Efavirenz

HGA : Hopital Général d’Abobo

IDE : Infirmier D’Etat

INTR : Inhibiteur Nucléosidique de la Transcriptase Reverse
INNTR : Inhibiteur Non Nucléosidique de la Transcriptase Reverse
ITR : Inhibiteur de la Transcriptase Reverse

IP : Inhibiteur de la Protéase

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

NVP : Névirapine

ONG : Organisation Non Gouvernementale

PEC : Prise En Charge

PED : Pays En voie de Développement

PNLS : Programme national de lutte contre le SIDA
PNPEC : Programme National de Prise en Charge
PVVIH : Personne Vivant avec le VIH

RCI : Republique de Cdte d’Ivoire

TUB : Tuberculose
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INTRODUCTION

L’épidémie du VIH/SIDA est devenue en I’espace de deux décennies, une
véritable pandémie, tant elle touche la tranche d’age de la population la plus
active (15-49 ans) et affecte tous les secteurs d’activités socio économiques (61 ;
62). Chaque jour, 8000 personnes infectées par le VIH meurent du SIDA dans le
monde (61 ; 63).

La Cote d’lvoire est le pays le plus touché par I’épidémie du VIH/SIDA en
Afrique Occidentale (49 ; 61). Devant la situation dramatique du SIDA, la lutte
s’est d’abord axée sur I’éducation des individus et le changement des
comportements. Cette méthode a fait ses preuves et le taux de transmission du
VIH a baissé dans les régions ou les populations ont été véritablement
sensibilisées (49). La solution palliative actuellement utilisée est le traitement
antirétroviral (ARV). Ce traitement est efficace car il diminue la charge virale et
augmente le taux de CD4. Il permet ainsi la survie et I’amélioration de la qualité

de vie des patients infectés par le VIH.

En outre les traitements ARV sont complexes et difficiles a suivre. On
comprend alors tout I’enjeu que représente I’observance dans cette pathologie

devenue chronique.

Au plan de la santé publique, assurer une bonne observance au traitement est
un enjeu majeur des programmes d’acces aux ARV (19). L’ observance est tres
importante pour I’efficacite des traitements contre le VIH. Le respect des
prescriptions est fondamental afin d’éviter les problemes de résistance. Les
moyens de mesure et les solutions pour améliorer 1’observance sont mal connus,
surtout dans les PED. On ne dispose que de trés rares études sur les

caractéristiques de I’observance dans les PED. L’essentiel des données
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existantes provient d’études réalisées au cours d’essais controlés difficilement
transposables aux conditions opérationnelles de programmes de santé courants
(19).

Cependant si la nécessité de traiter les patients est devenue une réalité une
question fondamentale reste posée : Que peut-on attendre des traitements ARV
en termes de tolérance et d’observance chez les patients traités a Abidjan ?
Pour répondre a cette question, il est indispensable de se donner les moyens de
suivre les patients traités par des ARV.

Des travaux similaires faits respectivement par Koffi (41) et Neper (54), ont
évalué au plan clinique virologique, I’observance des traitements ARV. Ces
études ont été menées dans des centres accredités de dispensation d’ARV
notamment les CHU a Abidjan en Céte d’lvoire. Aucune étude de ce genre n’a
été effectuee dans un hopital de référence comme I’hopital géneral d’Abaobo.
C’est pourquoi nous avons jugé opportun d’effectuer ce travail qui évaluait
I’observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positif
suivis, venus renouveler leur ordonnance de juin a aolt 2008 a I’hopital général
d’Abobo.

Ainsi, nos résultats serviront a sensibiliser les médecins et leurs
patients sur I’intérét d’une observance optimale pour garantir

I’efficacité des traitements.

Pour y parvenir nous nous sommes fixes les objectifs suivants :
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1-OBJECTIF GENERAL

Etudier I’observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes

suivis en milieu hospitalier a Abobo.

2-OBJECTIFS SPECIFIQUES

-Décrire le profil sociodémographique des patients suivis.

-Décrire les données immuno-virologiques.

-Déterminer les facteurs relatifs a la mise en route du traitement.

-Identifier les facteurs liés a I’observance.
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GENERALITES

1. Généralités sur le VIH et le SIDA
1.1. Définition du VIH et du SIDA

Le Syndrome d’Immunodeficience Acquise, plus connu sous son acronyme
SIDA, est le nom d’un ensemble de symptdmes consécutifs a la destruction de
plusieurs cellules du systeme immunitaire par un rétrovirus. Le SIDA est le
dernier stade de I’infection et finit par la mort de I’organisme infecté des suites
de maladies opportunistes (29 ; 79).

Il existe plusieurs rétrovirus responsables du SIDA. Le plus connu d’entre eux
est le Virus de I’lmmunodéficience Humaine (VIH) infectant I’hnomme (79).
Trois modes de transmission ont été observes :

-la voie sexuelle qui est la principale ;

-la voie sanguine qui concerne particuliérement les utilisateurs de drogues
injectables, les hémophiles, les transfusés et les professionnels de la santé ;

-la voie mere-enfant qui peut survenir in utéro, dans les derniéres semaines de

la grossesse, au moment de I’accouchement et I’allaitement.

1.2. Historique du VIH et du SIDA (79)

Les premiers signes de I’épidémie remontent a la fin des années 1970. Lorsque
des médecins de New York et San Francisco se sont apercus qu’un nombre
important de leurs patients souffraient d’asthénie, de perte de poids et parfois
méme de forme rare et atypique de cancer (comme le sarcome de Kaposi).

Cest le 5 juin 1981 qu’a commencé officiellement I'épidémie du SIDA.
Lorsque le CDC d’Atlanta (Center Disease Control) a noté une recrudescence de
cas de pneumocystose chez cing hommes homosexuels a Los Angeles. Dans les
mois qui ont suivi, de plus en plus de cas ont été recensés dans plusieurs autres
villes du pays. Il est noté chez plusieurs de ces personnes un etat

d’immunodépression.
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En raison du fait que beaucoup de patients ont eu de nombreuses relations
sexuelles, il a été suggéré en juin 1982 qu'un agent infectieux transmis
sexuellement pourrait étre la cause de cette immunodépression, mais rien n'était

vraiment sdr a ce moment.

Comme les premiers malades étaient exclusivement homosexuels, le syndrome
fut appelé par certains le gay-related immunodeficiency disease (GRID). Mais
les autorités sanitaires réaliserent vite que d'autres personnes étaient également
touchées, notamment les hémophiles, les usagés de drogues par injection

intraveineuse, les hétérosexuels ou encore des immigrants haitiens.

La découverte en 1983 de I'agent infectieux, le virus de I’'immunodéficience
humaine (VIH), a I’Institut Pasteur de Paris sous la direction du Pr Montagnier ;
marqua le début de la recherche sur ce virus. Il a été la cause depuis sa

découverte de la mort de plus de 25 millions de personnes dans le monde (79).

2. Classification clinique (80)
2.1. Stade clinique selon ’OMS
Stade clinique 1 :
- patient asymptomatique ;
- adénopathie persistante généralisée ;

degré d’activité 1 : patient asymptomatique, activité normale.

Stade clinique 2 :

- perte de poids supérieur a 10% du poids corporel ;

- manifestations cutanéo-muqueuses mineures (dermatites séborrhéiques,
prurigo, atteinte fongique des ongles, ulcérations buccales, chéilite angulaire) ;
- zona au cours des cing dernieres anneées ;

- infections récidivantes des voies aériennes supérieures ;

et/ou degré d’activité 2 : patient symptomatique, activité normale.
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Stade clinique 3:

- perte de poids supérieure a 10% du poids corporel ;

-diarrhée chronique inexpliquée pendant plus d’un mois ;

- fievre prolongée inexpliquée (intermittente ou constante) pendant plus d’un
mois ;

- candidose buccale (muguet) ;

- leucoplasie chevelue buccale ;

- tuberculose pulmonaire dans I’année précédente ;

- infections bactériennes séveéres (pneumopathie, pyomyosite), et/ou degré
d’activité 3 : patient alité moins de la moitié de la journée pendant le dernier

moOis.

Stade clinique 4 :

- syndrome cachectique du VIH, selon la définition des CDC ;

- pneumopathie a pneumocystis carinii ;

- toxoplasmose cérébrale ;

- cryptosporidiose accompagnée de diarrhée pendant plus d’un mois ;

- cryptococcose extra pulmonaire ;

- cytomegalovirose (CMV) touchant un autre organe que le foie, la rate ou les
ganglions lymphatiques ;

- herpes cutaneo muqueux pendant plus de 1 mois ou viscéral quelle qu’en soit
la duree ;

- leucoencéphalopathie multifocale progressive ;

- toute mycose endémique généralisee (histoplasmose, coccidiomycose...) ;

- candidose de I’oesophage, de la trachée, des bronches, ou des poumons ;

- mycobacteriose atypique, géneralisée ;

- septicémies a salmonelles non typhiques ;

- tuberculose extra pulmonaire ;

Observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivisa 34
I’hopital général d’Abobo



COULIBALY Awa Salimou Thése de Pharmacie 2008

- lymphome ;

- sarcome de Kaposi ;

- encéphalopathie a VIH selon la définition des CDC ;

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

dernier mois.

2.2 Selon la classification des CDC (1993)
Catégorie A
Un ou plusieurs des critéres listés ci-dessous chez un adulte ou un adolescent
infecté par le VIH s’il n’existe aucun critére des catégories B et C :
-infection VIH asymptomatique ;
-LGP (lymphadenopathies genéralisées persistantes) ;

-primo-infection symptomatique ;

Catégorie B

Manifestations cliniques chez un adulte ou un adolescent infecté par le VIH ne
faisant pas partie de la catégorie C et qui réponde au moins a l’une des
conditions suivantes :
- elles sont liées au VIH ou indicatives d’un déficit immunitaire ;
- elles ont une eévolution clinique ou une prise en charge thérapeutique
compliquée par I’infection VIH.
Les pathologies suivantes font partie de la catégorie B, la liste n’est pas
limitative :
-angiomatose bacillaire ;
-candidose oro-pharyngee ;
-candidose génitale, persistante, ou qui répond mal au traitement ;
-dysplasie du col (modérée ou grave), carcinome in situ ;
-syndrome constitutionnel : fievre (38,5°c) ou diarrhée supérieur a un mois ;

-leucoplasie chevelue de la langue ;
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-zona récurrent ou envahissant plus d’un dermatome ;
-purpura thrombopénique idiopathique ;
-salpingite, en particulier lors des complications par abces tubo-ovariens ;

-neuropathie périphérique.

Catégorie C
Cette catégorie correspond a la définition du SIDA chez I’adulte. Lorsqu’un
sujet a présenté une des pathologies de cette liste il est classé définitivement
dans la catégorie C
-candidose bronchique, trachéale ou pulmonaire ;
-candidose de I’cesophage ;
-cancer invasif du col ;
-coccidioimycose, disséminée ou extra pulmonaire ;
-cryptococcose extrapulmonaire ;
-cryptosporidiose intestinale supérieure & un mois ;
-infection a CMV (autre que foie, rate, ou ganglions) ;
-rétinite 8 CMV (avec altération de la vision) ;
-encéphalopathie due au VIH ;
-infection herpétique, ulcéres chroniques supérieures a un mois, ou bronchique
pulmonaire, ou oesophagienne ;
-histoplasmose disséminée ou extrapulmonaire ;
-isosporidiose intestinale chronique (supérieure a un mois) ;
-sarcome de Kaposi ;
-lymphome de Burkitt ;
-lymphome immunoblastique ;
-lymphome cérébral primitif ;
-infection a mycobacterium avium ou kansasii, disséminé ou extra pulmonaire ;
-infection @ mycobacterium tuberculosis, quelque soit le site ;

-infection & mycobacteries, identifiée ou non, disseminée ou extrapulmonaire ;
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-pneumonie a pneumocystis carinii ;
-pneumopathie bactérienne récurrente ;
-leuco-encéphalopathie multifocale progressive ;
-septicémie a salmonelles non typhi récurrente ;
-toxoplasmose cérébrale ;

-syndrome cachectique dd au VIH.

3. EPIDEMIOLOGIE du VIH et du SIDA
3.1. Dans le monde

En 2007, les progres methodologiques relatifs aux estimations des
épidémies de VIH, appliqués a une gamme élargie de données nationales, ont
conduit a des modifications importantes du nombre estimé de personnes vivant
avec le VIH a travers le monde. L’interprétation de la gravité et des
conséquences de la pandemie a néanmoins fort peu changé. On estimait a 33,2
millions, le nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde en 2007,
soit 16% de moins que I’estimation de 39,5 millions, publiée en 2006 (61 ; 62).

La portée et I’impact de I’épidémie n’étaient pas les mémes dans toutes les
régions. Certains pays étaient plus touchés que d’autres et dans un méme pays
il y a généralement d’importants écarts au niveau de I’infection entre les districts
(61 ; 62).

Cette réduction a éete I’effort considérable visant a estimer I’épidémie du
VIH en Inde, qui a entrainé une révision majeure a la baisse des estimations
pour ce pays. D’autres révisions des estimations, notamment en Afrique
subsaharienne, ont aussi eu leur importance. Six pays (Angola, Inde, Kenya,
Mozambique, Nigeria et Zimbabwe) contribuaient pour 70% a la différence
entre les estimations publiées en 2006 et celles de 2007 (61 ; 62). Au Kenya et
au Zimbabwe, cette différence était due a une diminution du nombre de
nouvelles infections ; elle-méme attribuable a une baisse des comportements a

risque.
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L’épidémie en Asie restait dans une large mesure concentree chez les
consommateurs de drogues injectables, les homosexuels, les professionnels (le)s
du sexe. Dans ces populations, la couverture des programmes de prévention
efficaces était inadéquate, en raison notamment de la stigmatisation et de la
discrimination. Les pays asiatiques qui avaient, a l'instar de la Thailande et du
Cambodge, choisi de s'attaquer franchement aux comportements a risque, ont été
beaucoup plus efficaces dans leur combat contre le VIH. Comme le montrait le
recul des taux d'infection parmi les professionnels (le) s du sexe. Pourtant, il n'y
avait pas lieu de pavoiser. Si les autres pays d'Asie ne parviennent pas a cibler
les populations les plus exposées au risque, I'épidémie touchera un nombre
beaucoup plus grand de personnes dans la population générale. C’est I’Inde qui
compte le plus grand nombre de personnes vivant avec le VIH derriére I’ Afrique
du Sud (61 ; 62). Mais les connaissances sur le virus et sa transmission étaient
encore limitées et insuffisantes. Il était a craindre que de nombreux homosexuels
infectent des femmes avec qui ils avaient également des relations sexuelles.

L'Europe orientale et I'Asie centrale continuaient a connaitre des épidemies
en expansion, alimentees par la consommation de drogues injectables. Environ
1,3 millions de personnes y vivent avec le VIH, par rapport a 160 000 environ
en 1995 (61 ; 62). Il était frappant de constater que plus de 80% d'entre elles
avaient moins de 30 ans. L'Estonie, la Lettonie, la Fédération de Russie et
I'Ukraine étaient les pays les plus affectés; mais le virus continuait a se
propager en Biélorussie, au Kazakhstan et en République de Moldavie (61 ; 62).

Le principal moteur de I’épidémie dans toute la région était la consommation
de drogues injectables. Mais dans certains pays, la transmission sexuelle était de
plus en plus fréquente, en particulier parmi les consommateurs de drogues
injectables et leurs partenaires. La Russie, qui comptait plus de trois millions de
consommateurs de drogues injectables, restait I'un des pays les plus gravement

touchés de la région (61 ; 62). La proportion de femmes parmi les nouveaux cas
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de VIH diagnostiqués y crut rapidement, atteignant une proportion d’une
femme sur quatre en 2001 et une sur trois un an plus tard (61 ; 62).

Tableau | : Récapitulatif de I’épidémie mondiale du SIDA (61 ; 62)

Nombre de personnes vivant avec le VIH en 2007
Total 33,2 millions [30,6—36,1 millions]
Adultes 30,8 millions [28,2-33,6 millions]
Femmes 15,4 millions [13,9-16,6 millions]

Enfants, moins de 15 ans 2,5 millions [2,2—-2,6 millions]

Nouvelles infections a VIH en 2007
Total 2,5 millions [1,8-4,1 millions]
Adultes 2,1 millions [1,4-3,6 millions]
Enfants, moins de 15 ans 420 000 [350 000-540 000]

Déces dus au SIDA en 2007
Total 2,1 millions [1,9-2,4 millions]
Adultes 1,7 million [1,6-2,1 millions]
Enfants, moins de 15 ans 330 000 [310 000-380 000]

ONUSIDA/OMS. Le point sur I’épidémie du SIDA. Décembre 2007

3.2. En Afrique

On estimait & 25 millions le nombre personnes vivant avec le VIH en
Afrique subsaharienne (61 ; 62). Les taux de prévalence du VIH semblaient se
stabiliser (61). Mais cette impression était principalement due a une hausse des
décés imputables au SIDA et a une augmentation continue de nouvelles
infections. Cependant la prévalence continuait d’augmenter dans certains pays

comme Madagascar et le Swaziland et était en baisse en Ouganda (61 ; 62).
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L’Afrique subsaharienne n'abritant guére plus de 10% de la population
mondiale, mais abritait prés des deux tiers du total des personnes infectées par le
VIH (61).

En 2003, on estimait a trois millions le nombre de nouvelles infections dans la
région et a 2,2 millions celui des déces dus au SIDA (61). Il n'existait pas
d'épidémie 'africaine’ ; la diversité des niveaux et tendances de I'infection a VIH
était considérable sur ce continent. Dans six pays, la prévalence du VIH chez
I'adulte était inférieure a 2%, alors que dans six autres, elle dépassait 20% (61).
Les sept pays d'Afrique australe connaissaient tous des taux de prévalence
supérieurs a 17%, le Botswana et le Swaziland atteignaient une prévalence
dépassant 35% (61). En Afrique de I'Ouest, la prévalence du VIH était
beaucoup plus faible : aucun pays ne connaissait une prévalence supeérieure a
10% et la plupart d'entre eux se situaient entre un et cing pour cent (61). La
prévalence dans les pays d'Afrique centrale et orientale se situait entre ces deux
groupes, de 4% a 13% (61).

Les femmes africaines étaient plus exposées au risque et I'infection survenait
chez elles a un age plus jeune que chez les hommes (62). Aujourd’hui on assiste
a une féminisation du SIDA. On compte en moyenne 13 femmes infectées pour
10 hommes par rapport a 12 femmes pour 10 hommes en 2002 (61). La
différence était encore plus marquée chez les jeunes de 15 a 24 ans (61 ; 62). En
Afrique du Nord et au Moyen-Orient, 480 000 personnes environ vivaient avec
le VIH (61). Mais la surveillance systématique de I'épidémie n'était pas
satisfaisante, en particulier dans les groupes a haut risque tels que les
consommateurs de drogues injectables. Pourtant, dans une bonne partie de la
région, I’infection a VIH semblait concentrée dans cette population. On craignait
aussi que le virus ne se propage sans étre détecté chez les homosexuels, car les
rapports sexuels entre hommes étaient illegaux et largement condamnés dans de

nombreux endroits (61 ; 62).
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3.3. En Cote d’lvoire

La Cote d’Ivoire est le pays le plus touché par I’épidémie du VIH/SIDA en
Afriqgue Occidentale (23). La réponse nationale s’est manifestée depuis
I’annonce des premiers cas en 1985 (11). La Cote d’lvoire a institué un Comité
National de Lutte contre le SIDA en 1987 (51). Dans cette phase de la lutte, les
activités étaient essentiellement axées sur la surveillance épidémiologique,
I’information, I’éducation et la communication pour la promotion de I’utilisation
des préservatifs. Apres I’établissement d’un lien étroit avec la tuberculose, ce
Comité est devenu en 1994, le Programme National de Lutte contre le SIDA, les
IST et la tuberculose (23 ; 51).

Dans cette nouvelle approche, les aspects de dépistage et de prise en charge
des malades pour le diagnostic et le traitement des affections opportunistes ont
été pris en compte. Face a la menace du VIH/SIDA qui continuait de faire des
ravages dans la population, le Président de la République a décidé de la création
d’un Ministere spécifiquement en charge des questions du VIH/SIDA en 2001
(23 ; 51). Avec I’avenement de ce Ministére qui assurait la coordination de
toutes les interventions de lutte contre le SIDA, plusieurs acteurs issus du
secteur privé, de la société civile et des élus locaux agissaient de maniére
concertée pour poursuivre la prévention. La prise en charge, le renforcement des
capacités, la recherche et le financement s’opéraient avec le concours des

partenaires au développement (23 ; 51).

Selon I’Enquéte des Indicateurs de Santé 2005 de Cote d’lvoire (EIS-CI), le
taux de séroprévalence nationale était de 4,7%, avec 6,4% chez les femmes et
2,9% chez les hommes (23 ; 51 ; 61). Ainsi, de quatre hommes contaminés pour
une femme contaminée au début de I’épidémie, cette tendance s’est inversée

avec un homme contaminé pour deux femmes contaminées en 2005 (51 ; 61).
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Ce qui confirme la féminisation du VIH/SIDA en Cote d’Ivoire. La tranche de
la population la plus touchée se situait entre 25-49 ans avec un pic a 30-34 ans
(23 ; 68).

Le rapport 2006 de I’ONUSIDA, qui faisait le point de la pandémie du
VIH/SIDA en Cote d’lvoire, estimait a 750 000 le nombre de personnes vivant
avec le VIH et a 450 000 le nombre d’orphelins et enfants rendus vulnérables

du fait de I’épidémie.

La prévention portait sur les activités de communication, le conseil et le
dépistage volontaire, la transmission mere-enfant, la prise en charge des
infections sexuellement transmissibles, la sécurité transfusionnelle et des
injections, la lutte contre la stigmatisation et la discrimination vis-a-vis des

personnes infectées.

A ce jour, 147 établissements sont dénombrés dans le cadre des activités de
prévention de la transmission mere-enfant sur I’ensemble du territoire national.
Dans cette méme dynamique, 147 établissements offrent des services de conseil

et de depistage volontaire fin décembre 2006 (51).

Quant a la prise en charge, 103 structures couvraient six volets que sont le
traitement, les soins palliatifs, la prise en charge des orphelins et enfants
vulnérables, le soutien nutritionnel des personnes infectées, le soutien socio-

économique, le soutien juridique (23 ; 51).

Malgré ces efforts, la lutte contre le VIH/SIDA reste confrontée a des

difficultes, au nombre desquelles :

- I’insuffisante prise en charge thérapeutique avec seulement 36 348 personnes

infectées sous traitements ARV sur 78 000 éligibles au traitement (51 ; 60),

- la faible pénétration des actions en cours dans le milieu rural,
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- la disproportion entre la cadence du schéma opérationnel et le rythme de
progression de la pandemie, la méconnaissance des impacts socio-économiques

de la pandémie, et la dégradation des mceurs.

Tableau Il : Récapulatif de I’épidémie du SIDA en CI (23)

Nombre de Personnes vivant avec le VIH 750 000
Adultes de 15 ans et plus vivant avec le VIH 680 000
Femmes de 15 ans et plus vivant avec le VIH 400 000
Enfants entre O et 14 ans vivant avec le VIH 74 000
Prévalence du VIH dans la population générale 4,7%
Orphelins du SIDA entre 0 et 17 ans 450 000

Epidémiologie et prise en charge de I’infection a VIH/SIDA en Cote d’lvoire

4. VIH/SIDA et Thérapeutiques

4.1. Le traitement antirétroviral

Il N’y a pas a I’heure actuelle de traitements permettant de guérir du SIDA,
malgreé I’existence de traitements comme la trithérapie ou encore ARV (45 ; 46).
Les ARV sont des médicaments qui empéchent le virus de se développer c’est a
dire de se reproduire dans le sang d’une personne infectée. Le but du traitement
antirétroviral est de réduire la charge virale au maximum et de facon durable,
restaurer I’immunité, diminuer I’émergence des résistances. Il s’agit d’un
traitement a vie. Cela veut dire qu’une personne qui prend les ARV
correctement se sent mieux et se porte mieux (1 ; 5).

Le traitement antirétroviral dépend de I’évolution clinique et du taux de
lymphocytes T CDA4. Il est nécessaire de doser les lymphocytes T CD4 au moins
une fois par mois au début, puis 1 fois par trimestre afin d’évaluer I’efficacité du
traitement (18 ; 27). L’augmentation maximale de lymphocytes T CD4 se fait
en 18 — 24 mois (18 ; 27).

Il 'y’a plusieurs types d’ARV. Les principaux ARV actuellement disponibles

agissent au niveau de deux enzymes nécessaires a la réplication du VIH : la

Observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivisa 43
I’hopital général d’Abobo



COULIBALY Awa Salimou Thése de Pharmacie 2008

transcriptase inverse et la protéase. 1l existe également des inhibiteurs de fusion

qui agissent a plusieurs niveaux (1;5; 18 ; 27).

4.2 Classification des ARV (20 ; 38 ; 73)
4.2.1 Les inhibiteurs de la transcriptase reverse
La transcriptase reverse ou inverse : est une enzyme permettant la synthése
d’ADN complémentaire a partir de I’ARN viral .Elle agit au début du cycle de

réplication rétrovirale avant I’intégration a I’ARN de la cellule héte.

4.2.1.1 Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase reverse
(INTR)

Ils agissent apres avoir subi une triple phosphorylation dans la cellule infectée
en bloquant la réplication due a la transcriptase reverse, entrant en compétition
avec les nucléosidiques. On distingue les molécules suivantes :

-Zidovudine (AZT) : Retrovir
-Didanosine (DDI): Videx
-Lamivudine (3TC): Epivir
-Stavudine (D4T): Zerit
-Abacavir(ABC): Ziagen
-Emtricitabine (FTC)
-Tenofovir (TDF):Viread
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4.2.1.2 Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase reverse
(INNRT)

Ce sont des puissants inhibiteurs tres sélectifs de la transcriptase reverse. Ils
sont inactifs sur le VIH-2. lls inhibent la transcriptase reverse de fagon non
compétitive, en se liant directement sur le site catalytique de I’enzyme. lls ne
nécessitent pas de modification chimique pour étre actif donc pas d’étape de
phosphorylation préalable. Les deux molécules qui ont une AMM, la névirapine
et I'Efavirenz ont pour principale caractéristique d'avoir une demi-vie
d'élimination prolongée (>40heures). Ils sont éliminés par les cytochromes
hépatiques. lls ont des propriétés inductrices enzymatiques. Les INNRT, sont
métabolisés au niveau du foie par le cytochrome et éliminés par le rein.

On distingue les molécules suivantes :

-Névirapine (NVP): VIRAMUNE
-Efavirenz : Stocrin, Sustiva

-Delavirdine: Rescriptor

4.2.2. Les inhibiteurs de protéase (IP)

Les IP du VIH agissent au niveau du processus d’assemblage des protéines
virales nouvellement synthétisées en inhibant I’action d’une enzyme clé qui est
la protéase. Les inhibiteurs de protéase conduisent a la production de virions
immatures, défectifs et incapables d’infecter de nouvelles cellules. Ils sont actifs
sur les cellules infectées de fagon chronique contrairement aux inhibiteurs de la
transcriptase inverse.

On distingue les molécules suivantes :

-Indinavir(IDV): Crixivan
-Saquinavir(SQV): Invirase, Fortovase
-Ritonavir (RTV): Norvir

-Nelfinavir (NFV): Viracept
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-Amprenavir: Agenerase
-Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) : Kaletra

-Atazanavir (reyataz)

4.2.3 Les associations d’antirétroviraux
Combivir (AZT + 3TC)
Triomune (DAT + 3TC + NVP)

5. Indications Theérapeutiques
5.1 Indications thérapeutiques chez les patients symptomatiques
Plusieurs essais cliniques ont montré le bénéfice de I’introduction d’un
traitement antirétroviral chez les patients présentant une infection opportuniste
majeure ou autre affection de la catégorie C, ou ceux ayant des symptdémes

marqueés ou recidivants de la catégorie B de la classification CDC 1993 (5 ; 6).

5.2 Indications thérapeutiques chez les patients asymptomatiques
Lorsque le patient est asymptomatique, le traitement antirétroviral est indiqué
dans les cas suivants :
* Taux de lymphocytes T CD4 < 350/mm3

* Femmes enceintes

6. Effets secondaires dus aux ARV
La prise en charge des patients infectés par le VIH fait appel aux ARV, qui
constituent actuellement le seul espoir pour les PVVIH (78). Malgré I’efficacité
de ce traitement, les ARV s’avérent fortement toxiques et produisent divers
effets indésirables d’intensité variable.
Les expériences de médicaments ARV dispensees aux patients se sont
multipliées et les effets secondaires répertoriés selon les meédicaments sont les

suivants :
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Zidovudine :
Q

OH

La principale toxicité est hematologique, il s’agit de I’anémie et de la
neutropénie. Elle est dose dépendante et s’observe surtout aux stades avancés de
la maladie, lorsque le taux de lymphocytes T CD4 est bas (<100 /mm 3) ou
lorsqu’il existe une anémie et /ou une neutropenie initiale.

Une myopathie particuliere due a I’inhibition de la réplication de I’ADN
mitochondrial survient chez 6 a 18 % des patients ayant recu de I’AZT pendant
plus de 6 a 12 mois. Cette myopathie est cliniguement muette. Lorsqu’elle se
manifeste, il s’agit de myalgies d’effort, de faiblesse inhabituelle et/ou d’une
fonte musculaire progressive qui prédomine a la racine des membres.

Des nausees s’observent surtout au début du traitement.

Une hyperpigmentation de la peau et surtout des ongles en rayures est observée
parfois. Les effets tels que les céphalées et I’insomnie ont été rapportes.

Didanosine :

Sa toxicité hématologique est minime.
Une neuropathie périphérique survient chez 9% des patients ; elle est plus
fréquente sous fortes doses et est liée aux doses cumulées. Paresthésies,

crampes, faiblesse musculaire, et douleurs des membres inférieurs s’observent
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plus souvent chez des patients qui ont des antécédents de ce type. Pour obtenir
une régression complete de ces signes, il faut arréter la didanosine.

Il est parfois difficile de distinguer la neuropathie induite par la didanosine des
autres neuropathies dues au VIH ou CMV, et qui surviennent aux stades avancés
de la maladie.

Une pancréatite survient chez 5 a 10% des patients, allant d’anomalies
biologiques isolées a la forme typique, qui peut mettre en jeu le pronostic vital.
Les patients présentant des antécédents de pancréatite aigué ou qui présentent
une atteinte rénale y sont particuliérement exposes. L’amylasémie doit étre
surveillée pendant le traitement. Les elévations minimes en I’absence de signes
cliniques n’impliquent pas un arrét automatique du traitement, d’autant que les
macroamylasémies sont fréquentes chez les patients infectes par le VIH. Le
dosage de la lipidémie est un critére biologique de pancréatite plus spécifique
que I’'amylasémie.

Une hyperuricémie est banale, sans consequences cliniques.

Les inconforts digestifs tels que la xérostomie, la diarrhée, les ballonnements

et les crampes abdominales sont fréquents.

Lamivudine :
L asthénie, les nausées et une élévation des transaminases sont rares et peu

severes. Il est rare qu’ils conduisent a un arrét du traitement.

Stavudine :

Le principal effet secondaire est la neuropathie périphérique des membres
inférieurs. Les signes fonctionnels précoces de neuropathie sont a surveiller
surtout lorsque la stavudine est prescrite en association avec la didanosine.

Des pancreéatites aigués peuvent également survenir et une surveillance des

Observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivisa 48
I’hopital général d’Abobo



COULIBALY Awa Salimou Thése de Pharmacie 2008

enzymes hépatiques doit étre faite. Des élévations modérées de transaminases
sont observées fréeqguemment, mais les hépatites séveres sont exceptionnelles. La

stavudine est un cofacteur significatif de développement de la lipodystrophie.

Abacavir :

Des réactions hypersensibilité surviennent dans 3 a 5% des cas dans les 6
premiéres semaines. Leurs survenues imposent I’arrét définitif de I’ABC.

Les symptémes les plus fréquents sont : fiévre, éruption cutané, signes
digestifs, signes généraux a type de sensation de malaise et d’asthénie intense.
Des manifestations respiratoires (dyspnée, toux, pharyngite) peuvent survenir
alors que les signes de bronchospasme sont exceptionnels.

Il ne faut jamais reintroduire ABC aprés son arrét, car plusieurs déces sont
survenus tous lors de la réintroduction du médicament au décours de

manifestations d’hypersensibilite.

Nevirapine :

Les effets secondaires principaux sont la survenue d’un rash (environ 10-
15%), habituellement modéré, limité, apparaissant au cours des deux premieres
semaines de traitement. En cas de rash, la posologie ne doit pas étre augmenteée,
et le traitement doit méme étre arrété s’il existe des signes de séverite tels que
fievre éleveée, atteinte muqueuse, atteinte cutané extensive, des cas de cytolyse
hépatique ont egalement été rapportés. Dans environ la moitié des cas, le rash
peut disparaitre spontanément sans qu’il soit besoin d’arréter le traitement. Des
formes graves de toxidermie, syndrome de Stevens-Johnson et syndrome de
Lyell ont été observées. Des allergies croisées peuvent survenir entre EFV et
NVP.
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Efavirenz :

Chez 50 a 80% des patients sont observés des troubles neuropsychologiques
ou de troubles du sommeil (réves actifs, cauchemars, hypersomnie ou troubles
de I’endormissement, vertiges, sensation d’ébriété, troubles de la concentration).
Ces troubles durent en moyenne 1 a 2 semaines et régressent spontanément.
Leur persistance, la survenue ou I’accentuation d’un tableau dépressif peuvent
cependant conduire a I’arrét du traitement.

Des rashs cutanés sont observés dans 20 a 30% des cas dans les 10 a 15 jours
suivant I’initiation du traitement. Les patients présentant une éruption modéréee
peuvent conserver I’EFV ; mais il faut I’interrompre en cas d’éruption sévere
(3 a 5% des cas) avec atteinte muqueuse, ulcération, ou en cas de persistance de

I’éruption aprés plusieurs jours.

Nelfinavir :

Les principaux effets secondaires sont centrés sur la sphere digestive :
- diarrhée (16 a 20% des cas)
- vomissements, nausées,
- rash cutané,
- asthénie,
- élévation des CPK,

- intolérance au glucose, hyperinsulinisme.

Ritonavir :

Les effets secondaires surviennent principalement a pleine dose, qui n’est plus
utilisée actuellement :
- troubles gastro-intestinaux,

- neuropathie périphérique sensitive et paresthésie péribuccale,
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- vasodilatation, érythéme, pharyngite,

- asthénie,

- céphalées,

- élévation des transaminases (3 a 15% des cas avec I’association
ritonavir+saquinavir suivant le dosage),

- hématome et hémarthrose (chez les hémophiles),

- hypertriglycéridemie (2 a 8% des cas),

- intolérance au glucose,

- hypercholestérolémie (2% des cas).

Indinavir :
Les effets secondaires sont :
- lipodystrophies,
- nausées (12%), douleurs abdominales (9%), vomissements (4%), ces effets
secondaires sont augmentés en cas d’associations avec la zidovudine (6% des
cas),
- Lithiase rénale 9 a12 % des cas conduit a I’arrét du traitement dans 0,5-4%
des cas. De rares cas d’insuffisance rénale, de néphrite interstitielle ont été
rapportés,
- Anémie hémolytique aigue,
- Sécheresse cutanée des mugueuses,
- Altération du godt,
- Hématomes accrus chez les hémophiles,
- Cytolyse,
- Hyperbilirubinémie,

- Hyperinsulinisme, intolérance au glucose.
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Saquinavir :

Les effets secondaires sont essentiellement digestifs : diarrhée, vomissements,
douleurs abdominales, dyspepsie. Les effets secondaires biologiques sont :
élévation des CPK (5%) et une élévation des transaminases.

Le saquinavir est suspecté de jouer un réle dans la survenue des

lipodystrophies, de I’ hyperglycéridémie et de I’hyperinsulinisme.

Lopinavir :
Les effets secondaires sont :
- douleurs abdominales (6 a 13% des cas),
- diarrhée (12 a 25% des cas),
- nausees, vomissements (6 a 30% des cas),
- hypercholestérolémie,
- hypertriglycéridemie,
Les dyslipidémies semblent plus fréquentes et plus séveres avec le lopinavir

qu’avec les autres IP.

7. Acces au traitement et choix du schéma thérapeutique

7.1 Acces au traitement

L’introduction des ARV dans le traitement du VIH a fait du SIDA une
maladie chronique pouvant étre gérée. Elle permet une restauration de la
productivité economique et du fonctionnement social (58). Mais ces effets ont
été constatés uniquement dans les endroits ou les ressources disponibles
assuraient I’accessibilitt des médicaments et ou les capacités sanitaires
permettaient d’optimiser leur utilisation de fagon durable, efficace et dépourvue
de risque (59).

Malgré les importantes réductions de prix récentes des ARV, il est nécessaire
de disposer d’un equipement de haut niveau pour suivre les malades et surveiller

les effets secondaires éventuels (59 ; 60). Tous ceux-ci constituent des obstacles
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majeurs a la genéralisation de I’accés pour I’immense majorité des personnes
infectées par le VIH dans les pays en développement.

Au plan clinique, on observe une incidence réduite des infections
opportunistes, une diminution des hospitalisations et la capacité de reprendre les
activités quotidiennes. Au laboratoire, on constate une baisse de la charge virale
et une augmentation du nombre des cellules CD4 (58 ; 59 ; 60).

Si les associations thérapeutiques permettent aux malades de mener une vie
normale, elles exigent une observance rigoureuse des schémas thérapeutiques. I
y’a un risque d’interaction entre les ARV et les autres medicaments couramment

utilisés dans le traitement des maladies liées au SIDA (58 ; 60).

7.2 Choix du schéma therapeutique

L’efficacité des ARV tient davantage a I’observance par le patient du schéma
thérapeutique prescrit qu’a la nature de I’association utilisée (58). Plusieurs
schémas ayant une activité antivirale acceptable sont possibles ; en particulier
lorsque le patient est traité pour la premiere fois. Ces schémas comportent trois a
quatre médicaments. A la base de la plupart de ces associations se trouvent en
général deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase reverse. Le choix de
I’un ou I"autre inhibiteur repose sur la commodité, sur les effets secondaires et
sur la préférence du malade (56 ; 57).

Les différents schémas antirétroviraux actuellement disponibles sont :

- Les schémas therapeutiques concernant un inhibiteur de la protéase : les
trithérapies utilisant une anti protéase sont le schéma de premiére intention
pour la mise en route du traitement antirétroviral. Les schémas contenant
un inhibiteur de la protéase ont une activité démontrée et sont efficaces
quelle que soit I’'importance de la charge virale. Ils ont cependant de lourds
inconvenients qui limitent leur acceptabilité : la complexité du schéma qui

rend I’observance difficile ; la résistance croisée entre les différents
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inhibiteurs de la protéase qui risque de limiter le choix d’un autre
traitement en cas d’échec initial (27).

- Les schémas thérapeutiques sans inhibiteurs de protéase c'est-a-dire
associant des inhibiteurs nucléosidiques et des non nucléosidiques de la
transcriptase reverse. Ils constituent une alternative valable aux
associations contenant des anti-protéases en termes d’activité antivirale. lls
permettent une diminution du nombre de comprimés a prendre et une
amélioration a I’observance grace aux associations. Les inconveénients
majeurs des inhibiteurs de la reverse transcriptase sont la facilité et la
rapidité avec laquelle la résistance apparait. Cette resistance se développe
s’ils sont utilisés dans le cadre d’une association qui n’est pas
suffisamment présente.

Le choix d’un schéma thérapeutique reste individualisé, et tient compte de
la solidité des données existantes dont la tolérance a ce régime. Il tient
également compte des éventuels effets secondaires, des interactions
médicamenteuses, ainsi que de sa commodité, de la probabilité
d’observance et d’autres options possibles en cas d’échec de I’association

initiale.

8. Observance (objet de notre étude)

8.1 Définition operationnelle

L’observance est la capacité d’une personne a suivre un traitement selon
la prescription donnée (13 ; 17 ; 54 ; 64). L’observance représente la clé du
succes thérapeutique. Il pose un probléme essentiel pour le suivi médical
des personnes ; étant donné que le traitement nécessite une prise réguliére
et prolongée a moyen et long terme des médicaments. L’observance est un

phenomeéne dynamique. A I’observance s’ajoute :
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I’adhérence qui est le degré d’accord du patient avec traitement. C’est
pourquoi la prescription d’ARV doit étre une décision informeée et partagee
entre le patient et le prescripteur (18 ; 19).

La compliance est le respect du rythme des prises médicamenteuses (19).

8.2 Evaluation de I’observance

Il n’existe pas de méthode de mesure universelle de I’observance, cependant

certaines méthodes ont été mises en place et expérimentées. Ces méthodes sont

tres diverses et varient en fonction des objectifs recherches. Pour pallier un tel

manque, il est préconisé de croiser les différents types d’outils entre eux

(objectifs/subjectifs), afin d’obtenir une approximation plus juste de

I’observance. On distingue les méthodes suivantes (50 ; 66 ; 72) :

I’évaluation par le prescripteur ;

I’auto-questionnaire (questions claires, non culpabilisantes). Son avantage :
il est peu codteux et il est facile a utiliser ;

le carnet journal : il précise le rythme des prises ;

Le taux de renouvellement des ordonnances, la frequence aux rendez-vous,
I’implication du pharmacien ;

la biologie : le dosage plasmatique, urinaire, salivaire les marqueurs
biologiques ;

I’observation directe qui correspond a la prise effective ;

le dénombrement des comprimés rapportes : il est facile a utiliser et peu
colteux ;

le pilulier electronique : c’est une boite de médicament avec un dispositif
électronique de comptage incorporé. C’est un procedé tres cher avec
possibilité de détournement d’un comprimé de la part du patient. Cette

méthode expérimentale n’a pas éte retenue en clinique.

En Cote d’lvoire ; trois méthodes sont retenues a savoir I’entretien ; I’auto-

questionnaire ; le taux de renouvellement des ordonnances (32).
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8.3 Facteurs déterminants I’observance

Plusieurs facteurs influencent I’observance du traitement ; ces facteurs sont

définis en fonction des déterminants (32).

Tableau I11 : Déterminants et facteurs de I’observance (32)

Déterminants

Facteurs

patient

traitement

entourage

Professionnel

de la santé

Accessibilité geographique et financiere ; analphabétisme ;
promiscuité ; croyance religieuse ; représentation sociale et
culturelle du VIH/SIDA

Complexité du traitement; restriction alimentaire; effets

indésirables et secondaires

Confidentialité ;  stigmatisation; rejet; discrimination ;
soutien ; tradipraticien ; croyance religieuse ; representation

socioculturelle.

Relation soignant/patient; niveau de connaissance de
I’infection a VIH; charge de travail; gestion de Ia

confidentialité

8.4 Avantages et inconvenients

8.4.1 Avantages de I’observance

L’observance est primordiale dans le cadre du traitement de I’infection a VIH

car celui-ci est un virus trés changeant; qui s’adapte vite et effectue des

mutations qui le rendent encore plus puissant dans I’organisme (32). En
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pratiquant I’observance au traitement prescrit, on améliore I’état de sante ainsi
que le prolongement de la vie, la réduction des infections opportunistes, la

réduction des dépenses liées a la PEC (59).

8.4.2 Inconvenients de la non-observance

Lorsque le patient est non observant, cela signifie qu’il n’utilise pas les
médicaments conformément a la prescription. Ce qui aura pour conséquences
I’aggravation de la maladie ; la réapparition des infections opportunistes, les

résistances aux medicaments, I’échec au traitement antirétroviral (32).

8.5 Les problémes liés a I’observance

L’observance est la résultante de nombreux facteurs quasiment indissociables.
Ces facteurs sont liés au virus, a la maladie elle-méme, au patient, a I’équipe
soignante dans sa globalite (médecins, infirmiers, pharmacien, psychologue,
membres associatifs,...), aux médicaments avec ses effets « positifs » et ses
effets secondaires, a la famille et a la communaute. Les causes liees a ces
difficultés d’observance sont entre autres (32) :

-les ruptures d’approvisionnement en médicaments ;

-les problémes d’accessibilité géographique et/ou économique ;

-la complexité du régime thérapeutique : la prise des médicaments aux heures
de repas peut poser des problemes au patient (troubles digestifs a titre de
vomissements, liés a la prise des medicaments) ;

-les formes galéniques peu adaptées en raison du godt ou de la présentation ;
les ARV ne sont pas toujours disponibles sous des formes faciles ou agréables a
prendre par les patients ;

- la non-information de I’entourage a pour consequence la difficulté de
I’administration des médicaments devant une tierce personne; ou la non-

administration en cas d’indisponibilité de la personne en charge du patient ;
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-la lassitude de la prise des médicaments chez des patients qui se portent

beaucoup mieux.
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METHODOLOGIE

A-Cadre général de I’étude
Notre etude a été realisée a I’Hopital Géneral d’ Abobo (HGA) qui se trouve

dans la ville d’Abidjan, capitale économique de la Cote d’lvoire.

1-Généralités sur la Cote d’lvoire (69)
1.1. Situation démographique et socioeconomique

La République de Cote d’lvoire (RCI) est un état de I’ Afrique de I’Ouest, situé
dans I’hémisphere Nord entre le Tropique du Cancer et I’Equateur. Il couvre une
superficie de 322.462 km? et est limité au Nord par le Mali et le Burkina Faso,
au Sud par I’Océan Atlantique, a I’Ouest par le Libéria et la Guinée, a I’Est par
le Ghana. Cette position géographique explique d’une part les variations
climatiques et les deux principales zones de végétation (la forét au Sud et la
savane au Nord). Et d’autre part, la présence de divers maladies dont certaines
endémiques et particuliéres a ces zones (la méningite au Nord et le pian au Sud)
(11 ; 69)

Sur le plan administratif, la Cote d’lvoire se subdivise en 19 regions, 56
départements, 244 sous préfectures, 198 communes, plus de 12.000 villages.

Estimée a 18.373.060, la population ivoirienne présente deux caractéristiques
essentielles la jeunesse de la population (pres de la moitié de la population est
agée de moins de 15 ans) et une population a prédominance féminine (0,99
homme/femme). Le rythme annuel de croissance de la population est estimé a
3,3%. Le taux de natalité est de 34,26 naissances/1000 habitants et le taux de
mortalité de 14,65/1000 habitants.

L’economie ivoirienne repose sur I’agriculture qui représente 34% du PIB et
occupe environ 60% de la population. L’industrie représente 20% du PIB et

occupe 13% de la population.
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Figure 1 Carte de la Cote d’Ivoire
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1.2. Systéme sanitaire (68)

Comme dans la plupart des pays de I’ Afrique de I’Ouest, le systéme sanitaire
de la Cote d’lvoire est de type pyramidal. Il comporte des services
administratifs et /ou de gestion et des structures de soins. Au plan
organisationnel, il repose sur trois niveaux hiérarchisés, a savoir :

- Le niveau central ou stratégique : il est chargé de définir, planifier, suivre
et évaluer la politique sanitaire du pays. Il est constitué essentiellement des
services centraux et assimilés du Ministére de la Santé. Les structures de soins
sont les Centres Hospitaliers et Universitaires (CHU), le Laboratoire National
de la Santé Publique (LNSP), I’Institut National de la Santé Publique (INSP),
I’Institut de cardiologie, le Service d’Aide Médicale d’Urgence (SAMU),
I’Institut National d’Hygiene Publique (INHP), [I’Institut Raoul Follereau. lls
sont chargés de la formation, de la recherche des soins tertiaires et quaternaires

de tres haute qualite.

- Le niveau intermédiaire ou niveau d’appui technique : il correspond a la
région sanitaire. Les Centres Hospitaliers Regionaux (CHR) sont les structures

de soins appartenant a ce niveau.

- Le niveau périphérique correspond au district sanitaire : c’est l'unité
opérationnelle du systéeme permettant la mise en ceuvre des soins de santé
primaires. Le district dessert une population bien définie vivant dans une zone
administrative et géographique précise qu’elle soit urbaine ou rurale. Le systeme
ivoirien de santé du district se compose des éléments suivants : les services de
soins de santé comprenant les établissements sanitaires de premier contact ou
centre de santé, un hopital de référence du district et une direction
départementale sanitaire avec son equipe cadre de district. A ces structures, il

faut ajouter le secteur prive confessionnel ou non qui joue un grand réle dans la
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prise en charge des populations. Ce systéeme confessionnel est surtout développé
dans les grandes villes telles Abidjan et Bouake.

2. Description du site de I’étude
2.1 Présentation d’Abidjan

Abidjan est la capitale économique de la Cote d’Ivoire. Elle est située au Sud
de la Cote d’lvoire, au bord du golfe de guinée. La ville d’Abidjan est scindée
en deux par la lagune Ebrié. Elle s’étend sur une superficie de 57.735 ha.

Administrativement, Abidjan est située dans la région des Lagunes. Elle est
composée de dix communes : Abobo, Adjamé, Attécoubé, Cocody, Yopougon ;
Plateau sont situés au Nord de la lagune Ebrié d’ou I’appellation Abidjan Nord.
Treichville, Koumassi, Marcory et Port-Bouet font partie d’Abidjan Sud.

En 2006, la ville comptait 5.068.858 habitants soit 20% de la population
nationale. Le taux de croissance demographique est de 3,7% contre 3,3%
national.

S’agissant du domaine de [I’éducation de nombreuses écoles primaires,
secondaires et supérieures facilitent la scolarisation, la formation et la recherche.

La ville dispose d’une offre de soins compléte. Elle comporte plus de
cinquante polycliniques et plus de soixante établissements spécialisés

(véterinaires, dermatologie, dentiste optométrie, etc.)

2.2 L’Hopital Géneéral d’Abobo
2.2.1 Présentation
La commune d’Abobo est limitée au nord par la commune d’Anyama, au sud
par la commune d’Adjamé, a I’ouest par la forét du banco et a I’est par le
département d’Alépé. Elle s’étend sur une superficie de 7400 hectares avec une
population (environ 1076466 habitants INS RPGH 1998 actualisé 2007) qui a

connu une forte augmentation eue égards aux nombreux déplacés de guerre.
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Cette commune compte plusieurs centres de santé parmi lesquels I’Hopital
Geénéral d’Abobo, situé dans le quartier Houphouét Boigny, sous quartier de
I” « habitat ». Il est bati sur une superficie de 3,2 hectares et sa voie d’acces est
I’intersection face aux immeubles de la SOGEPHIA communément appelé « 4
étages ».

Hopital de type pavillonnaire, il est issu de la transformation et de I’extension
de la Formation Sanitaire Abobo Nord (FSAN). C’est un des maillons de la
chaine des dix hopitaux généraux du Projet Santé Abidjan, dans le cadre de la
Coopération Franco Ivoirienne, dont I’objectif premier est de désengorger les
CHU d’Abidjan. C’est un hopital de référence d’une capacité d’accueil de 100
lits.

L’Hobpital Général d’Abobo a une organisation conforme aux dispositions du
décret n°98-379 du 30 Juin 1998 portant organisation et fonctionnement des
Etablissements Sanitaires Publics et Urbains n’ayant pas le statut d’EPN.

Ses organes de gestions sont :

- le COGES

- I’équipe de direction ;

- la commission médicale consultative ;
- le comité d’hygiene ;

- le comité du médicament ;

- le conseil d’établissement.
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2.2.2 Organigramme de I’'HGA

Il est constitué de la maniére suivante :

DIRECTEUR

MEDECIN CHEF

Service Médico-
Service De Soins Technique

Chef de service Médico-
Chef de services de soins technique

A
\ 4

Personnel médical Personnel médical

Majors < > IDE Spécialises
Techniciens supérieurs de
IDE santé

Aides soignant(e)s
Garcons et filles de salle

_ Figure 2 : Organigramme de ’HGA
Garcons et filles de salle
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2.2.3 Circuit du malade a I’'HGA
Il est le suivant :

RECEPTION/SERVICE DE
SECURITE

Bureau des entrées
Guichet (2), Information, vente de
ticket, orientation

Services de consultation externe tri
— IDE - Sage Femme

O

Consultation
infirmier Consultation
sage femme Médecin
A
A\ 4 A\ 4
Retour Domicile | Pharmacie / f f Hospitalisati
T3 A Laboratoire/ | on
Radiologie [<

|

Sortie
Evasion /
DCD

Figure 3 : Circuit du malade a ’'HGA
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2.2.4 Les services

- L’administration de [I’hopital : elle regroupe la direction; la
surveillance générale, la régie des recettes, le service social, le service financier.

- Les services de soins : on distingue la médecine (20 lits), la chirurgie
(30 lits), la pédiatrie (20 lits), la gynécologie obstétrique (30 lits). A ces
services s’ajoutent des services de soins spécialisés : I’ORL, la dermatologie, le
cabinet dentaire, I’ophtalmologie, I’anesthésie-réanimation. On dénombre
également des services medico-techniques et autres : I’imagerie medicale, un
laboratoire d’analyses, une pharmacie, un service technique, un service

d’hygiene hospitaliére.

B. Etude proprement dite

1. Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective, transversale et descriptive menée a I’'HGA
du 15 juin au 21 aoGt 2008.

2. Population d’étude
L’étude a porté sur les patients adultes sous traitement antirétroviral suivis,
venus renouveler leur ordonnance a I’HGA ayant au moins deux mois de

traitement.

3. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

-tous les patients adultes infectés sous traitement antirétroviral, venus
renouveler leur ordonnance, ayant accepté de répondre a nos questions ;

-tous les patients ayant au moins deux mois de traitement, suivis ;

- tous les patients agées au moins de 18 ans.
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4. Criteres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :
-les patients qui ont refusé de participer a I’étude ;

-les patients qui n’étaient pas présents au renouvellement de leur ordonnance.

5. Aspects éthiques

Un consentement volontaire et éclairé de chaque patient a été obtenu
oralement. Nous avons exposé lors de ce processus le but, les avantages liés a
leur participation. Un numéro a été attribué a chaque patient pendant I’enquéte

pour garantir la confidentialité.

6. Echantillonnage
Sur la période de notre étude, tous les malades répondant a nos criteres ont été

retenus.

7. Définition opérationnelle de I’observance

L’observance dans le cadre de notre étude a été décrite comme la capacité du
patient a prendre au moins 95% de prises médicamenteuses, le mois précédent
I’enquéte. Nous avons considéré comme observants les patients ayant manqué
au maximum trois fois la prise de leurs médicaments le mois précédent

I’enquéte.

8. Techniques et outils de collecte des données
8.1 Technique
Nos patients étaient recus par des conseillers dans des locaux contigus a celui
du médecin prescripteur. Les conseillers renouvelaient les ordonnances apres
avoir demandé aux malades s’ils avaient bien pris ou pas les ARV ou si ceux-ci
leur convenaient. Il faut noter que les conseillers tenaient compte, en posant les

questions aux patients des renseignements dont nous avions besoin dans le cadre
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de notre étude. C’est apres cela que nous avons recensé 206 dossiers selon nos

criteres d’inclusion

8.2 Outils de collecte des données
A partir des informations données par les patients sur place et des données
recueillis a partir des dossiers de suivis des patients, nous avons alors élaboré

des fiches d’enquétes.

9. Les variables
Notre questionnaire comportait les variables suivantes :
- les donnees socio- démographiques ;
e sexe
I’age
Jla profession
Je statut matrimonial
Ja résidence
e niveau d’instruction
- les données immuno-virologiques ;
le type de VIH
Je taux de CD4 au démarrage ;
- les données relatives a la mise en route du traitement ;
Jla date de démarrage
le protocole d’ARV
Je stade clinique selon I’'OMS
Jle stade clinique selon la classification CDC (1993)
- les facteurs lies a I’observance ;
Jles facteurs liés au patient

les facteurs liés aux médicaments
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es facteurs liés a I’environnement humain

10. Plan de traitement et analyses des données
Nos données ont été saisies sur Microsoft Word 2003, et analysees par le
logiciel Epi info 2003. Les tableaux et les figures ont été traités sur Excell 2003.

Les résultats obtenus ont été calculés avec un intervalle de confiance a 95%.
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RESULTATS
Du 15 juin au 21 aodt, nous avons enregistré 206 patients adultes porteurs du

VIH et traités par les ARV dans le service de Medecine de ’'HGA. Parmi ces

206 patients 48 étaient des hommes et 158 des femmes.

A- Caractéristiques sociodemographiques

fréquence

Masculin; 48;
23%

O Masculin
B Féminin

Féminin; 158;
77%

Figure 4 : Répartition selon le sexe

Le sexe féminin était le plus représenté avec 77%.
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Figure 5 : Repartition des patients selon la tranche d’age

La tranche d’age de 31-50 était le plus représenté soit 76,2% des cas ; avec une

moyenne de 41,89 ans.

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Eléve /étudiant 2 1,0%
Commercgants 66 32,0%
Fonctionnaires 16 7,8
Ouvrier /paysan 15 7,3%
Ménageres 15 7,3%
Sans emploi 59 28,6%
Autres 33 17,0%
Total 206 100%

Autres : coiffeuses ; couturiéres

Les commercants et les sans emploi représentaient 60,6% des patients.
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Tableau V : Répartition des patients selon le statut matrimonial

Vit en couple Fréquence Pourcentage
Oui 99 48,1%
Non 107 51,9%
Total 206 100%

Plus de la moitié des patients n’avaient pas une vie de couple (51,9%).

Tableau VI : Répartition des patients selon la résidence

Résidence Fréquence Pourcentage
Abobo 151 73,3%
Yopougon 8 3,3%
Cocody 10 4,9%
Attécoube 1 0,5%
Adjame 11 5,3%
Treichville 1 0,5%
Hors Abidjan 24 11,7%
Total 206 100%

Les patients résidaient pour la plupart dans la commune d’Abobo soit 73,3%.
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Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Fréguence Pourcentage
Non scolarisé 62 30,1%
Primaire 62 30,1%
Secondaire 73 35,4%
Supérieur 9 4,4%
Total 206 100%

Seulement 4,4% des patients avaient un niveau supérieur.

B. Données immuno-virologiques

Fréquence

1%2%

OVIH1
mVIH2
OVIH 1+2

97%

Figure 6 : Répartition des patients selon le type de VIH

La majorité des patients avaient le VIH 1 soit 97%.
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Fréquence

O 2-200
H® Plus de 200

69%

Figure 7 : Répartition des patients selon le taux de lymphocytes T CD4 a

I’inclusion

La plupart des patients avait un taux de CD4 inférieur ou égal a 200 (69 %o).

C. Données sur la mise en route du traitement

Tableau VIII : Répartition des patients selon la durée du traitement

Durée du traitement Fréquence Pourcentage
3-12 mois 8 3,9%
13-24 mois 46 22,3%
25 mois et plus 152 73,8%
Total 206 100%

La majorité des patients était a 25 mois et plus de traitement ; soit 73,8%.
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Fréquence

3%

O INTR+INNTR
B INTR+IP

97%

Figure 8 : Répartition des patients selon le protocole d’ARV
Le schéma thérapeutique le plus prescrit était I’association de deux inhibiteurs

nucléotidiques de la reverse transcriptase avec un inhibiteur non nucléotidique

de la transcriptase reverse retrouve dans 97 % des cas.

Tableau IX : Répartition des patients selon le stade clinique de I’OMS

Stade clinique selon I’'OMS Fréquence Pourcentage
1 7 3,4%

2 29 14,1%

3 159 717,2%

4 11 5,3%
Total 206 100%

La majorité des patients était au stade clinique 3 selon I’OMS, soit 77,2%.
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Tableau X : Répartition des patients selon la classification CDC (1993)

Classification selon les CDC (1993) Fréquence Pourcentage
A 30 14,6%
B 162 78,6%
C 14 6,8%
Total 206 100%

La majorité des patients étaient au stade clinique B selon la classification des

CDC de 1993 soit 78,6%0 des cas.

D. Facteurs liés a I’observance

Tableau XI : Répartition des patients selon le manque de prises
meédicamenteuses

Manque de prises Fréquence Pourcentage

médicamenteuses

1 fois 37 18%

2 fois 60 29,1%
3 fois 12 5,8%
Plusieurs fois 97 47,1%
Total 206 100%

Moins de la majorité, soit 47,1% de nos patients avaient plusieurs fois manque

la prise de leurs médicaments.
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1. Les facteurs liés au patient

Tableau XI1 : Répartition des patients selon I’activité rémunératrice

Activité remunératrice Fréquence Pourcentage
Oul 121 58,7%
NON 85 41,3%
Total 206 100%

La majorité des patients exercaient une activité rémunératrice, soit 58,7%.Parmi
ceux qui exercaient une activité rémunératrice : 95 étaient dans le secteur

informel ; 17 dans le secteur public et 9 dans la fonction publique.

Tableau X111 : Répartition des patients selon la suffisance des ressources

Ressources suffisantes Fréquence Pourcentage
OUlI 115 55,8%
NON 91 44.2%
Total 206 100%

La majorité des patients trouvaient leurs ressources suffisantes pour suivre leur
traitement soit 55,8%. Sur les 91 patients qui avaient des ressources
insuffisantes pour prendre en charge leur traitement: 98% avait le soutien
financier de leur famille et 2% avait un soutien financier social (ONG ; groupe

de parole ou autre).
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suffisance des ressources

Ressources pour couvrir Fréquence Pourcentage
les dépenses

Oui 178 86,4%
Non 28 13,6%
Total 206 100%

Concernant la question sur la suffisance des ressources pour couvrir toutes les

dépenses, 86,4% des patients ont répondu par I’affirmatif.

Tableau XV : Répartition des patients selon les horaires de prises

meédicamenteuses

Horaires de prises Fréquence Pourcentage
OUlI 202 98,1%
NON 4 1,9%
Total 206 100%

Seulement 1,9% des patients n’étaient pas favorables aux horaires a cause de

leur travail.
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Tableau XVI: Répartition des patients selon la régularité aux visites

medicales

Régularité aux visites Fréguence Pourcentage
OuI 109 52,9%
NON 97 47,1%
Total 206 100%

Concernant la régularité aux visites médicales; seuls les 97 patients non
observants ont répondu par la négative, soit 47,1%. Ils ont enuméré les raisons

dans le tableau ci-dessous.
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Tableau XVII : Répartition des patients selon les raisons d’irrégularité aux

visites médicales

Irrégularités aux visites Fréguences Pourcentages
Oubli 15 15,5%
Voyage 2 2,1%
Manque de moyens 1 1%
Eloignement 1 1%
Autres 1 1%
Mangue de moyens +éloignement 21 21,6%
Eloignement+autres 9 9,3%
Oubli+autres 7 7,2%
Oubli+voyage+éloignement 5 5,2%
Voyage+manque de moyens 14 14,4%
Oubli+manque de moyens 2 2,1%
Oubli+voyage 18 18,6%
Manque de moyens+autres 1 1%
Total 97 100%

Autres : lassitude ; malade

Sur les 97 patients non-observants, 21,6% des patients étaient irréguliers aux

visites a cause du manque de moyens financiers et de I’éloignement.

Tous les patients prenaient trois repas par jour
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2. Facteurs liés aux médicaments

Tableau XVIII: Répartition des patients selon les difficultés liées aux

médicaments

Difficultés liées aux médicaments Fréguence Pourcentage
OuUl 6 2,9%
NON 200 97,1%
Total 206 100%

Seulement 2,9% patients avaient des difficultés pour prendre leurs

médicaments ; leurs difficultés étaient les suivantes :

Tableau XI1X : Difficultés liées aux médicaments

Parameétres Fréguence Pourcentage
Effets secondaires 4 66,7%
Formes galéniques 2 33,3%
Total 6 100%

La plupart des difficultés étaient liées aux effets secondaires, soit 66,7%.
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Tableau XX : Répartition des patients selon les modalités d’acces aux ARV

Modalités d’acces Fréguence Pourcentage
Oul 8 3,9%
NON 198 96,1%
Total 206 100%

Seulement 3,9% avaient des difficultés pour accéder aux traitements. Ils ont

énoncé les difficultés dans le tableau ci-dessous :

Tableau XXI : Difficultés liées aux modalités d’acces aux ARV

Parametres Fréquence Pourcentage
Codt 2 25%
Rupture de stock 2 25%
Eloignement 4 50%
Total 8 100%

Concernant la modalité d’acces I’éloignement était le plus cité soit 50%,

comme difficulté.
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3. Facteurs liés a I’environnement humain

Tous les patients inclus dans notre étude ne vivaient pas seul.

Tableau XXII : Répartition des patients selon que la non-observance soit

liée a I’entourage

Non observance Fréquence Pourcentage
Oui 15 15,5%
Non 82 84,5%
Total 97 100%

Sur les patients non-observants, seulement 15,5% ont trouve que leur mauvaise

observance était due a leur entourage pour raison de stigmatisation.

Tableau XXIII : Répartition des patients selon le soutien recu des membres

de I’entourage

Soutien de I’entourage Fréquence Pourcentage
Oui 77 37,4%
Non 129 62,6%0
Total 206 100%

La plupart des patients n’avaient pas recu le soutien des membres de leur

entourage, soit 62,6%.

Observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivisa 85
I’hopital général d’Abobo



COULIBALY Awa Salimou Thése de Pharmacie 2008

4. Observance selon les caractéristiques sociodémographiques

Tableau XXI1V : Observance au traitement en fonction du sexe

Observant Non-Observant Total
Sexe N % N % N %
Masculin 21 10,2% 27 13,1% 48 23,3%
Féminin 88 42,7% 70 34 % 158 76,7%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=2,29 P=0,5219

Il n’ya pas de relation entre le sexe et I’observance au traitement.

Tableau XXV : Observance au traitement selon la tranche d’age

Tranche d’age Observant Non-Observant Total

N P N P N P
19-30 12 5,8% 7 3,4% 19 9,2%
31-50 85 41,3% 72 34,9% 157 76,2%
51 et plus 12 5,8% 18 8,8% 30 14,6%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=3,82 P=0,7003

Il n’ya pas de relation entre I’observance au traitement et I’age.
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Tableau XXVI : Observance au traitement selon le niveau d’instruction

Niveau Observant Non-Observant Total

d’instruction N P N P N P

Non scolarisé et
o 59 28,6% 65 31,5% 124 60,1%
primaire

Secondaire et
. 50 24.3% 32 15,6% 82 39,9%
superieur

Total 109 52,9 97 47,1% 206 100%

Khi2=15,78 P=0,07

Il n’y a pas de relation entre le niveau d’instruction et I’observance au traitement

des patients.

5. Observance selon les données cliniques

Tableau XXVII : Observance au traitement selon le type de VIH

Type de VIH Observant Non-Observant Total

N P N P N P
VIH 1 106 51,5% 94 45,6% 200 97,1%
VIH 2 2 1% 0 0% 2 1%
VIH 1+2 1 0,4% 3 15 % 4 1,9%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=4,1492 P=0,6565
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I1 n’y a pas relation entre le type de VIH et I’observance au traitement.

Tableau XXVIII : Observance au traitement selon la classification CDC

Classification Observant Non-Observant Total

CDC N P N P N P

A 11 5,3% 19 9,2% 30 14,5%
B 90 43,7% 72 34,9% 162 78,6%
C 8 3,9% 6 3% 14 6,9%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=7,86 P=0,5479

Il n’y a pas de relation entre le stade clinique et I’observance au traitement.

Tableau XXIX : Observance au traitement selon le taux de lymphocytes T
CD4

Taux des CD4 Observant Non-Observant Total

N P N P N P
2-200 76 36,9% 67 32,5% 143 69,4%
Plus de 200 33 16% 30 14,6 % 63 30,6%
Total 109 52,9% 97 47,1 % 206 100 %

Khi2=3,57 P=0,3119

I n’ya pas de relation entre I’observance et le taux de CDA4.
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6. Observance selon I’environnement humain

Tableau XXX : Observance au traitement selon le suivi des parents

Parents suivis Observant Non-Observant Total

N P N P N P
Oui 16 7,8% 14 6,8% 30 14,6%
Non 93 45,1% 83 40,3% 176 85,4%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=6,75 P=0,3437

Il n’y a pas de relation entre le suivi des parents et I’observance au traitement.

Tableau XXXI: Observance au traitement des patients selon que

I’entourage soit au courant de leur statut sérologique

Entourage Observant Non-Observant Total

N P N P N P
Oui 92 44, 7% 86 41,7% 178 86,4%
Non 17 8,2% 11 5,4% 28 13,6%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=7,80 P=0,2532

I1 n’y a pas de relation entre I’observance au traitement et le fait que I’entourage

soit informé
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Tableau XXXII : Répartition des patients ayant informé leur entourage en

fonction de la personne informée

Parameétres Fréguence Pourcentage
Partenaire (1) 32 18%
Personne sous le méme toit (2) 32 18%
Personne pas sous le méme toit (3) 45 25,3%
1+2+43 4 2,2%
1+2 11 6,2%
1+3 27 15,2%
2+3 27 15,2%
Total 178 100%

Les patients ont plus informé d’autres personne ne vivant pas sous le méme
toit ; soit 25,3%.

Tableau XXXIII : Observance au traitement des patients en fonction du

soutien recu de la part de la personne informee

Soutien Observant Non- Observant Total

N P N P N P
Oui 86 48,3% 51 29,7% 137 78%
Non 6 3,4% 35 18,6% 41 22%
Total 92 51,7% 86 48,3% 178 100%

Khi2=37,03 P=0,0001
I y’a une relation statiquement significative entre I’observance au traitement et

le soutien recu de la part de la personne informée.
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Tableau XXXIV : Observance au traitement des patients selon qu’ils aient

été stigmatisé

Stigmatisation Observant Non-Observant Total

N P N P N P
Oui 0 0% 3 1,5% 3 1,5%
Non 109 52,9% 94 45,6% 203 98,5%
Total 109 52,9% 97 47,1% 206 100%

Khi2=7,0559 P=0,3157
Il n’y a pas de relation entre I’observance au traitement et la stigmatisation des
patients.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Au terme de notre étude, nous voudrions relever d’emblée les difficultés que
nous avons rencontrées lors de la réalisation de I’enquéte sur le terrain. Ce fut
notre crainte d’étre refoulé par les patients enquétés que nous rencontrions pour
la premiére fois au début de leur consultation. Nous n’avons pas constaté de
refus réel. La présente étude est la premiere a I’HGA a évaluer I’observance des
patients vis-a-vis des ARV en situation de vie réelle, hors des essais

thérapeutiques.

1- Les limites de notre étude

Il n'existe pas de méthode de référence en matiere d'observance. Cependant,
certaines méthodes sont plus fiables que d'autres. Comme aucune méthode n‘a
toutes les propriétés idéales, il est recommandé de recourir & au moins deux
méthodes, dont I'une doit reposer sur la déclaration du patient (15 ; 67). Dans
cette étude, la récolte des données a utilisé les dossiers de suivi du patient et le
récit du malade sur sa prise des médicaments. La question se pose sur la fiabilité
des réponses du malade, car souvent il a tendance a surestimer son observance
dans ses dires.

Une autre limite est celle de la méthode transversale ne permettant pas d’avoir
un suivi longitudinal des patients et d’évaluation de I’observance basée chez
nous sur l’auto-questionnaire ; tandis que dans les pays industrialisés les
parameétres biologiques en particulier la charge virale sont pris en compte (18).
Toutefois, la pertinence du sujet indique que I’observance est un probléeme

crucial dans le contexte africain notamment en Cote d’lvoire.
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2-Mesure de I’observance de notre étude

Nous avons pu interroger 206 patients suivis et traités. Le résultat principal de
cette etude a été de constater que 52,9% de nos patients etaient observants.
Parmi ces patients 18% avaient une bonne observance, 34,9% avaient une
observance moyenne. Ce résultat est trés proche des études faites en Occident ou
la corrélation entre le niveau d’observance et I’efficacité du traitement a été deja
montres (12 ; 13). Selon les données de la littérature, une bonne observance au
traitement antirétroviral avec un niveau de consommation de plus de 90% des
prises médicamenteuses est associée a une bonne réponse thérapeutique (31;
59 ; 77).

La méthode de mesure de l'observance par l'auto-questionnaire associé a
I'entretien a déja été prouvée dans d'autres études ; LANIECE et coll. ont montré
que les déclarations des patients pour [I'évaluation de l'observance sont
parfaitement adaptables au contexte africain (42 ; 43). En effet, il s'agit d'une
méthode d'évaluation simple, peu codteuse et accessible. Il faut signaler que
pour notre étude nous avons utilisé des critéres differents de ceux utilisés dans
les pays du Nord pour construire un score d'observance et rechercher les facteurs
de non-observance (18; 19). Dans notre étude, ont été considérés comme
observants tous patients ayant manqué une, deux ou trois fois la prise d’un
médicament. Et comme non-observant, tous patients ayant mangué plus de trois
fois ses prises médicamenteuses (18 ; 19). DESCLAUX trouve que les modéles
théoriques elaborés dans les pays du Nord présentent quelques insuffisances
lorsqu'ils sont appliqués en Afrique, bien que l'auteur reconnaisse qu'il n'existe
pas d'outil de référence (42 ; 43). Cependant, certains auteurs ont suggeré que la
mesure de I'observance par auto-déclaration des patients est une mesure exacte
de l'observance (7 ; 10 ; 31 ; 40).

Une fois, le niveau d’observance déterminée I’autre volet de notre étude était

de décrire le profil des patients :
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3- Profil des patients

3.1 Caracteéristiques socio-démographiques

Sur les 206 patients interrogés, 23,3% était des hommes pour 76,7% de
femmes, soit un sex ratio de 3,35 en faveur de la femme. Ce sex ratio est
nettement supérieur a celui de I’étude faite au Mali en 2006, ou il était de 1,7
F/H Ce resultat confirme la féminisation du VIH/SIDA et la vulnérabilité de la
femme face au VIH (2). Cette prédominance féminine pourrait s’expliquer par
les prédispositions anatomiques naturelles de la femme a contracter la maladie
(34). Concernant I’age, la moyenne était de 42 ans; la tranche d’age la plus
touchée était celle allant de 31-50 ans avec 76%. Ce qui confirme que le SIDA
touche la population la plus active (49). Ce résultat est aussi conforme aux
données de I’ONU-SIDA, créant ainsi un préjudice considérable pour les pays
en développement qui sont les plus touchés. La majorité des patients exercaient
une profession libérale. La plupart des patients éetaient célibataires, soit 51,9% ;
ce méme résultat a été trouvé par Neper (55). La majorité des patients soit
73,3% vivaient a proximité de I’hdpital. Seulement 4,4% des patients avaient un
niveau d’instruction élevé, contrairement a I’étude menée a Abidjan en
septembre 2002 ou 91,5% des patients avait un niveau d’instruction plus éleve
(76).

3.2 Données cliniques

Sur les 206 patients, 200 étaient atteint du VIH-1 ; 4 patients du VIH-1+2 ; 2
patients du VIH-2. 69,4% des patients avaient un taux de CD4 inferieur a 200 ;
la moyenne des CD4 était 141,70. Ces résultats corroborent avec ceux trouvés
par Neper et Bonouman (11 ; 55). Dans notre étude, 77% des patients étaient
au stade 3 selon I’OMS et au stade B selon la classification des CDC de 1993.

La durée moyenne de suivi des patients était de 30mois
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4- Facteurs liés a I’observance

4.1 Données socio-démographiques

Au terme de notre étude, il est apparu que 52,9% des patients étaient
observants dont 18% de bonne observance et 34,9% d’observance moyenne.
41,3% des patients se situaient dans la tranche d’age de 31-50 ans. 60,1% des
patients avaient un niveau d’instruction bas et 42,7% étaient des femmes.

Nos résultats ont montré que les variables socio-démographiques n‘avaient
pas d'influence significative sur I'observance (P=0,43). En d'autres termes, I'dge
et le sexe ne sont pas prédictifs d’une mauvaise observance des patients. Sous un
autre angle, GORDILLO et coll. ont pu constater que les facteurs socio-
démographiques et psychologiques influencent le degré de I'observance des
traitements ARV (36).

4.2 Données cliniques

Sur les 109 patients observants, 106 patients étaient atteints du VIH-1. Sur les
52,9% des patients observants; 48,5% étaient au stade clinique B de la
classification CDC.

Parmi les autres facteurs pouvant influencer I'observance, nous n’avons pas pu
établir un lien significatif entre le stade clinique CDC et I'observance. Dans
certains travaux, la corrélation trouvée entre le taux initial de lymphocytes de
CD4 et I'observance laissaient penser que les individus ayant un taux de CD4
élevé, tendent a avoir une bonne observance. Tandis que ceux qui ont un taux
bas sont moins bien observants, comme l'atteste les travaux d'ABELLAN et coll.
. p = 0,02 (1). Mais cela ne semble pas se confirmer dans la présente étude ou
nous avons noté que certains patients inobservants avaient un taux initial de

lymphocytes T CD4 élevé a l'initiation du traitement.
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4.3 Facteurs liés au patient

La majoriteé des patients soit 58,7% avaient une activité rémunératrice pour la
plupart dans le secteur informel. Dans notre étude, 115 patients, soit 55,8%
jugeaient leurs ressources suffisantes pour prendre en charge leur traitement.
Pour arriver a suivre leur traitement 98% de ces patients avaient recours a leur
famille pour un soutien financier ; seulement 2% recevaient un soutien financier
social soit de la part d’une ONG ou une tierce personne (groupe de parole ou
autre). La plupart, soit 86% des patients trouvaient le soutien financier regu
suffisant pour couvrir toutes les dépenses a savoir le transport pour se rendre a
I’hopital et les frais de consultation. Ceux qui le trouvaient insuffisant le
mentionnaient comme une raison pour leur mauvaise observance. Concernant
les horaires de prises medicamenteuses, 202 patients y étaient favorables,
seulement 1,9% des patients n’y adhéraient pas a cause de leur travail. Ce
résultat est similaire a celui de Tanon S (76).

Tous les patients observants étaient réguliers aux visites médicales, seuls les
patients non-observants n’étaient pas réguliers. Ils ont énonceé plusieurs raisons :

- 21,6% manque de moyens financiers+éloignement

- 18,6% oubli+voyage

- 15,5% oubli

- 14,4% voyage+manque de moyens financiers
Toutes ces raisons étaient des facteurs de mauvaise observance liée au patient.
D’autres études similaires ont énoncé les mémes facteurs comme sources de
mauvaise observance a savoir celles faites respectivement a Cotonou; a
Bamako ; a Dakar (70 ; 65 et 66 ; 43).

Observance au traitement antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivisa 97
I’hopital général d’Abobo



COULIBALY Awa Salimou Thése de Pharmacie 2008

4.4 Facteurs liés aux médicaments

Seulement 2,9% des patients sur les 206 ont eu des difficultés liées aux ARV
pour suivre leur traitement. Ces difficultés étaient pour 67% dues aux effets
secondaires des ARV et pour 33% dues a la forme galénique soit le godt ou la
couleur. Ces difficultés étaient parfois des causes de mauvaise observance.

Seuls 3,9% des patients sur les 206 ont eu des difficultés quant a la modalité
d’accés aux ARV. Comme difficultés liées aux modalités d’accés aux ARV,
I’éloignement représentait la premiére difficulté avec 50% des cas, suivi
respectivement de la rupture de stock et le colt des ARV. Ce résultat est
similaire a celle faite au Mali en 2003 (65 ; 75).

4.5 Facteurs liés a I’environnement humain

Il faut noter que tous les patients interrogés ne vivaient pas seul. Seulement
14,6% des patients sur les 206 avaient des parents suivis et 86,4% avaient au
moins informé un membre de leur entourage sur leur statut sérologique. La
plupart des patients soit 25,3% avaient informé une personne ne vivant pas sous
le méme toit ; 18% leur partenaire ; 18% une personne vivant sous le méme toit.

Seul 22% des patients n’avaient pas le soutien de la personne informee. Sur les
autres patients ayant recu un soutien 48,3% sont observants. Le soutien de la
personne informeée serait une source de bonne observance p=0,0001.

Seulement 1,5% des patients ont été stigmatisés par leur entourage et ces
patients étaient tous non-observants. lls émettaient cela comme facteur de non-
observance. Ce résultat est similaire a celui de Neper (55). Sur les patients non-
observants, 15,5% trouvaient que leur mauvaise observance était liée a leur
environnement.

Les facteurs associés de non-observance dans notre étude, tiennent aux

patients eux-mémes dans 68% des cas ; aux medicaments dans 16% des cas et a
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I’environnement dans 12% des cas. Ces facteurs étaient dus aux manques de
moyens financiers, a I’oubli, a I’éloignement, au voyage, aux effets indésirables.
De tels résultats présentent une différence avec ceux observé dans les pays du
Nord. Dans ces pays les motifs liés aux médicaments, notamment les effets
secondaires, ont été décrits comme la premiere cause de non-observance (4 ;
15). Les principaux déterminants de I’observance en Afrique semblent étre
I’adhésion au traitement. Ce qui implique I’engagement du patient lui-méme a
suivre son traitement; aux modalités d’acces aux ARV ; a la durée du
traitement. Cependant, il reste évident que si ces éléments sont réunis
I’observance s’épuise au fil du temps, constat corroboré par les études
européennes et sénégalaises (43 ; 44 ; 45). Ces éléments sont liés a la lassitude
comme dans tout autre maladies chroniques (42 ; 44 ; 54 ; 64). Cela fait ressortir
I’importance d’un counceling continu et des dispositifs d’appui a I’observance
(46 ; 56 ; 72). Ces dispositifs reposent sur I’implication des décideurs pour
subventionner les traitements et assurer la participation de tous les acteurs de

soin pour I’accompagnement psychosocial (26 ; 45 ; 46 ; 52).
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CONCLUSION

Dans le domaine de la thérapeutique anti-infectieuse, les traitements
antirétroviraux ont permis I’'une des plus grandes avancées en matiére de lutte
contre le VIH/SIDA. En attendant I’avénement d’un éventuel vaccin, ils nous
sont indispensables, sachons alors les préserver. L’introduction des ARV en Cl a
suscité un engouement important aupres des praticiens et de personnes infectées
par le VIH. Le but de notre étude était d’étudier I’observance au traitement
antirétroviral chez les patients adultes VIH positifs suivis a I’Hopital Général
d’Abobo. Nous pouvons conclure que I’observance au traitement antirétroviral
est primordiale pour arréter la progression de la maladie et éviter I’apparition de
résistances aux ARV.

Dans notre étude, la population était majoritairement féminine. La tranche
d’age de 31-50 ans était le plus représenté; le VIH-1 était le type le plus
prédominant. La population en moyenne était a 30 mois de traitement, pour la
plupart sous INRT et INNRT. Le taux global d’observance était de 52,9%. Les
facteurs associés a la non-observance tenaient au patient lui-méme dans 68% des
cas. Cela suppose un engagement fort de la part du patient pour le partage de
I'information. Ce qui permettrait aux accompagnateurs en dehors des circuits
hospitaliers, d'optimiser lI'observance dans la communauté et prévenir le risque
de stigmatisation. A notre avis, cette méthode serait meilleure si elle reposait sur
la famille.

Cette étude bien qu'ayant montré les insuffisances dans I'observance du
traitement ARV, nous interpelle sur les solutions a apporter pour améliorer le
niveau d'observance et l'adhésion des patients au traitement. Pour cela nous

recommandons :
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RECOMMANDATIONS

Aux Autorités sanitaires

- Optimiser l'accés aux ARV dans les pays a ressources limitées par des
programmes de décentralisation des sites de prise en charge et I'adoption de
schémas thérapeutiques simplifiés ; cela est maintenant en voie de réalisation

grace a l'appui du fonds mondial.

- Assurer la formation de médecins, de pharmaciens et de conseillers pour la
prise en charge des patients sous ARV, ainsi que l'approvisionnement en

médicaments pour la régularité de la dispensation.

-Sensibiliser et éduquer la communauté sur les pratiques néfastes du lévirat et du

sororat

-Assurer la gratuité des ARV.

Aux équipes medicales

- Mettre en place des dispositifs permettant d’évaluer I’impact de I’observance

sur la charge virale et la qualité de vie des patients.

- Le médecin prescripteur devra étre particulierement attentif aux symptémes
rapportés par les patients au cours du traitement, qu’ils soient dus ou non a une

réelle toxicité objective des molécules prises.

- La relation de confiance entre le medecin et son patient doit permettre a celui-

ci d’aborder sans tabous les éventuelles difficultés liées a la prise du traitement.
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- Les situations ou le patient a tendance a oublier son traitement doivent étre
discutées, de facon a faire prendre conscience au patient des circonstances ou sa

vigilance est la plus nécessaire.

- Réévaluer I’information déja donnée et sa compréhension sur la maladie et les

traitements, ainsi que la perception des enjeux du traitement.

- Poursuivre et de favoriser le développement du soutien par les pairs, de lieux
de parole, de formation ou de ressourcement pour favoriser le désir de se

soigner.

- Mettre en place au sein du service hospitalier des programmes speécifiques

d’écoute et d’aide aux patients par du personnel spécialement formé a cet effet.

- Une interaction réguliére de la consultation d’observance avec la consultation

médicale est vivement souhaitable.
- L’analyse des relations avec la famille ou les proches, dans le respect de la
volonté de la personne, est importante pour comprendre les enjeux du traitement

pour le patient et I’aide que ceux-ci peuvent ou non lui apporter.

- le temps de parole du patient ne doit pas lui étre compté.
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Aux patients

-Accepter son statut, vivre positivement, ne pas tenir compte de ce que les autres

penseront.

-Se confier a quelgu’un (son conjoint, ou un membre de la famille en qui on a

confiance).

-Etre convaincu de I’efficacité des médicaments.

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

médicaments a prendre, etc.).

-Pallier les oublis en utilisant un réveil.

-Participer a un groupe de parole ou une association communautaire des PVVIH.

-Informer au moins un membre de sa famille proche par rapport a son statut.

A I’entourage des PVVIH

-Favoriser le soutien communautaire.

-Sensibiliser la communauteé et la mobiliser pour les soins a apporter aux PVVIH

qui sont sous traitement.

-Lutter contre la stigmatisation et la discrimination a I’égard des PVVIH.

C’est en conjuguant ainsi nos efforts que nous arriverons a maitriser la pandémie
du VIH/SIDA.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

N° de fiche :
N° Patient :
Date :
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Sexe : masculin [ ] féminin []

Date de naissance ou &ge :

Profession :

Statut matrimoniale : viten coupleoui [ ] non []

Résidence

DONNEES IMMUNO-VIROLOGIQUES
TypedeVIH: VIH-1 [] VIH-2 [|VIH1+2 [[]VIH non précisé ]
Taux de CD4 A VINCIUSION @ weeeeressssssemsssssessssnes
MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT

Date de démarrage du traitement ou durée du traitement :
Protocole d’ARV :
Stade clinique selon I’OMS: 102 0 304 0O
Stade clinique selon la classificationdesCDC:  A[ ] B[] C[]

FACTEURS LIES A L’OBSERVANCE

Facteurs liés au patient

1- Combien de fois avez-vous manqué la prise de vos médicaments ?

1 fois[ ] 2 fois[_] 3fois[_] plusieurs fois[ ]

Pourquoi?  Oublil] voyage[] lassitude[] autres []

2- Exercez vous une activité remuneratrice réguliere vous permettant de suivre le traitement ?
Oui [ ] Non [ ]

Si oui dans la fonction publique[_] dans le secteur privé [_] dans le secteur informel []

Vos ressources sont-elles suffisantes pour prendre en charge votre traitement ? Oui[_] non[]

3- Si non quelles sont vos sources de revenus pour avoir acces aux médicaments ?
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Familiale[ ] sociale [ ]

Ces ressources sont-elles suffisantes pour couvrir toutes les dépenses (prix des médicaments
transport) ? Ouil_] non []

4- Les horaires de prises des médicaments vous conviennent-elles ? Oui [ ] Non [ ]

Si non pourquoi ?

5- Etes-vous régulier aux visites médicales ? Ouil_] Non[]

Si non pourquoi ? Oubli [ Jvoyage[ ] manque de moyens financiers[ ]éloignement[ ] autres [ ]
Combien de repas prenez-vous par jour ? Un [] deux []  trois [

Facteurs liés aux médicaments

1- Avez-vous eu des difficultés liées aux médicaments pour suivre le traitement ? Oui_| non [ ]
Si oui lesquelles ? Effets secondaires [ ] la galénique [ ] autres []

2- Les modalités d’accés aux ARV vous ont-ils empéché de suivre le traitement ? Oul_] Non[ ]

Si oui pourquoi ? Le cofit [ rupture de stock en ARV [] éloignement [_lautres []

Facteurs liés a I’environnement humain
1- Vivez-vous seul ? Oui [] Non[]
2-Avez-vous des parents suivis ? Ouil_] Non []

3-Quelqu’un dans votre entourage connait-il votre statut VIH ? Oui ] Non [

Si oui lequel ?

Partenaire Oui ] Non[]
Autre personne vivant sous le méme toit Oui[ ] Non[]
Autre personne ne vivant pas sous le méme toit ouild Non [

Avez-vous un soutien de cette personne pour suivre votre traitement ? Oui_] Non[_]
4-Avez-vous été stigmatisé par votre environnement a cause de la prise des ARV ?
ouil] non ]

5- La non-observance est-elle liée a votre entourage ? Oui [_] non[_]

6- Avez-vous le soutien des membres de votre entourage ? Oui [ 1 non []
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Résumé

Pour améliorer nos connaissances sur I’observance au traitement ARV en Cote
d’lvoire, nous avons menée une étude a I’'HGA, sur 206 patients suivis venus
renouveler leur ordonnance. Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale
et descriptive, qui a été faite du 15 juin au 21 aoGt 2008.

L’observance a été évaluée par des conseillers lors du renouvellement des
ordonnances a I’aide d’un questionnaire. Ont été considérée comme observants,
les patients ayant manqué une fois, deux fois ou au maximum trois fois la prise
de leurs medicaments, le mois precédent I’enquéte.

Les patients étaient majoritairement des femmes, soit 77% des cas. La
moyenne d’age était de 42 ans avec des extrémes allant de 19 a 79 ans. La
majorité des patients étaient atteints du VIH-1 (97%), d’ou I’association d’une
INTR+INNTR était la plus prescrite. La mauvaise observance a eté notée chez

47,1% des patients. Les principales causes étaient le manque de moyens
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financier, I’éloignement (21,6%), I’oubli et le voyage (18,6%). Le facteur
associe a une bonne observance a été I’assistance du patient par un membre de la
famille informée de la séropositivité.

L’implication de la famille de la personne vivant avec le VIH, dans son
traitement pourrait contribuer a améliorer I’observance au traitement ARV dans

cet hdpital. C’est le seul gage du succes thérapeutique.

Mots clés : Observance ; Traitement antirétroviral ; Abidjan ; Cote d’lvoire.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des Maitres de la faculté, des conseillers
de I’ordre des pharmaciens et de mes condisciples:

» D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes
de mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en
restant fidele a leur enseignement;

» D’exercer dans I’intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non seulement
la législation en vigueur, mais aussi les regles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement.

» De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et de sa dignité humaine.

» En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser les actes criminels.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses.

» Que je sois couverte d’opprobres et méprisée de mes
confreres si j’y manque.

Je le jure
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