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Traoré  

 SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Amougnon DOLO   

❖ LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE 
• D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITÉS CHIRURGICALES 

1- PROFESSEURS 
 

Noms et Prénoms    Spécialités  

Mr Alhousseini AG MOHAMED   ORL  

Mr Sambou SOUMARE   Chirurgie générale  

Mr Amadou I DOLO   Gynéco-Obstétrique  

Mr Aly Douro TEMBELY   Urologie  

Mr Nouhoun ONGOIBA Anatomie   Chirurgie générale  

Mr Youssouf COULIBALY  Anesthésie et Réanimation  

Mr Djibo Mahamane DJANGO   Anesthésie et Réanimation  

Mr Sadio YENA   Chirurgie cardio-thoracique  

Mr Zimogo Zié SANOGO    Chirurgie générale  

Mr Drissa KANIKOMO   Neurochirurgie  

Mr Adégné Pierre TOGO   TOGO Chirurgie Générale  

Mr Allassane TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Bakary Tientigui DEMBELE   Chirurgie Générale  

Mr Youssouf TRAORE   Gynéco-Obstétrique  

Mr Niani MOUNKORO   Gynéco-Obstétrique  

Mme Doumbia Kadiatou SINGARE   ORL  

Mr Seydou TOGO   Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire  
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Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA   Chirurgie Thoracique    

Mr Birama TOGOLA  Chirurgie Générale  

Mr Soumaïla KEITA   Chirurgie Générale  

 
2- MAITRES DE CONFERENCES AGREGES   
 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Ibrahim TEGUETE   Gynéco-Obstétrique  

Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale  

Mr Amadou TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Madiassa KONATE   Chirurgie Générale  

Mr Hamady COULIBALY   Stomatologie  

Mr Sékou KOUMARE   Chirurgie Générale  

Mr Madani DIOP   Anesthésie Réanimation  

Mr Almoustapha Issa MANGANE  Anesthésie Réanimation  

Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE   Anesthésie Réanimation  

 
3-MAITRES DE CONFERENCES   
 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Sanoussi BAMANI   Ophtalmologie  

Mr Souleymane TOGORA   Stomatologie  

Mr Bréhima COULIBALY   Chirurgie Générale  

Mr Abdoul Kadri MOUSSA  Traumatologie  

Mr Mamadou NDIAYE    Radiologie  

 
4-MAITRES ASSISTANTS 
 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Zakary SAYE   Oncologie Chirurgicale  
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• D.E.R SCIENCES FONDAMENTALES  

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES 
  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Siné BAYO   Anatomie pathologie – Histo-embryologie  

Mr Bakary CISSE   Biochimie  

Mr Cheick Bougadari TRAORE   Anatomie pathologie  

Mr Lassine SIDIBE   Chimie Organique  

Mr Mahamadou TRAORE   Génétique  

Mr Mahamadou Ali THERA  Parasitologie Mycologie  

Mr Bakarou KAMATE   Anatomie Pathologie  
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Mme DOUMBO Safiatou NIARE   Parasitologie  

Mr Issiaka SAGARA  Math-Bio-Statistique  

 
  2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES   
 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Boureïma KOURIBA   Immunologie  

Mr Aboulaye KONE   Parasitologie  

  3-MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Amadou KONE   Biologie Moléculaire  

Mr Mahamadou Z SISSOKO   Méthodologie de la Recherche  

Mr Karim TRAORE   Méthodologie de la Recherche  

Mr Issiaka SAGARA  Math-Bio-Statistique  

Mr Bourama COULIBALY   Histo-embryo et anapath  

Mr Souleymane DAMA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Mohamed M’BAYE   Physiologie  

Mr Amadou NIANGALY   Parasitologie-Mycologie  

Mr Laurent DEMBELE   Parasitologie-Mycologie  
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  4-MAITRES ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Souleymane SANOGO  Physique  

Mr Charles ARAMA  Immunologie  

  5-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms    Spécialités   

Mr Abdoulaye FAROTA   Chimie Physique-Chimie Générale  

Mr Aboudou DOUMBIA   Chimie Générale  

 
• D.E.R MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES  

1- PROFESSEURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Toumani SIDIBE  Pédiatrie  

Mr Mamadou Marouf KEITA   Pédiatrie  

Mr Saharé FONGORO   Néphrologie  

Mr Baba KOUMARE   Psychiatrie  

Mr Dapa Aly DIALLO   Hématologie  

Mr Hamar Allassane TRAORE   Médecine Interne  

Mme SIDIBE Assa TRAORE    Endocrinologie  

Mr Siaka SIDIBE   Imagerie Médicale  

Mr Moussa Y. MAIGA   Gastro-Entérologie  

Mr Boubacar DIALLO   Cardiologie  

Mr Boubacar TOGO   Pédiatrie  

Mr Daouda K MINTA   Maladies Infectieuses  

Mr Youssoufa M MAIGA   Neurologie  

Mr Yacouba TOLOBA   Pneumologie  

Mme Mariam SYLLA   Pédiatrie  

Mme TRAORE Fatoumata DICKO   Pédiatrie et génétique Médicale  

Mr Souleymane COULIBALY   Psychologie  

Mme Kaya Assétou SOUKHO   Médecine Interne  

Mr Abdoul Aziz DIAKITE  Pédiatrie  
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2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Adama DICKO   Dermatologie  

Mr Koniba DIABATE   Biophysique  

Mme Menta Djénébou TRAORE   Médecine Interne  

3-MAITRES DE CONFERENCES 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Mody CAMARA   Imagerie Médicale  

Mr Djibril SY   Médecine Interne  

Mme SOW Djénébou SYLLA   Endocrinologie  

  4-MAITRES ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Mamadou N’DIAYE   Imagerie Médicale  

Mr Issiaka DIARRA   Anglais  

 5-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mme DEMBELE Maimouna SIDIBE   Rhumatologie  

Mr Bah TRAORE  Endocrinologie  

Mr Modibo MARIKO   Endocrinologie  

  6-CHARGES DE COURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Madani LY   Oncologie Médicale  

• D.E.R SANTE PUBLIQUE  

  1-PROFESSEURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Hammadoun SANGHO   Santé Publique  

Mr Cheick Oumar BAGAYOKO   Informatique Médicale  
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2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES  

 
Noms et Prénoms    

Spécialités   

Mr Oumar SANGHO   Santé Communautaire  

 

3-MAITRES DE CONFÉRENCES  

 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Aldiouma KODIO   Anglais  

 4-MAITRES ASSISTANTS  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Abdramane COULIBALY  Anthropologie Médicale  

Mr Seydou DIARRA   Anthropologie Médicale  

Mr Cheick Abou COULIBALY   Santé Publique  

 
   5-CHARGES DE COURS  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Birama DIAKITE   Economie de la Santé  

Mr Mahamane KONE   Santé au travail  

Mr Ali WELE  Management  

Mr Cheick Tidiane TANDIA   Santé Publique  

• D.E.R SCIENCES PHARMACEUTIQUES  

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Saibou MAIGA   Législation  

Mr Gaoussou KANOUTE   Chimie Analytique  

Mr Ousmane DOUMBIA   Chimie Thérapeutique   

Mr Aboulaye DABO   Zoologie  

Mr Moussa SAMAKE   Botanique  

Mr Benoit Yaranga KOUMARE   Chimie Inorganique  

Mr Ababacar MAÏGA   Toxicologie  
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Mr Lassine SIDIBE   Chimie Organique  

Mr Mahamadou TRAORE   Génétique  

Mr Cheick Bougadari TRAORE   Biologie Cellulaire  

Mr Cheick Oumar BAGAYOGO   Informatique  

Mr Nouhoum ONGOIBA   Anatomie  

Mr Alhassane TRAORE   Anatomie  

Mr Bakary Tientigui DEMBELE   Anatomie  

Mr Siaka SIDIBE   Biophysique  

Mr Sékou BAH   Pharmacologie  

Mr Abdoulaye DJIMDE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Daouda Kassoum MINTA  Maladies Infectieuses  

Mr Satigui SIDIBE   Pharmacie Vétérinaire  

Mr Mahamadou Ali THERA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Souleymane COULIBALY   Psychologie de la Recherche  

Mr Daba SOGODOGO   Physiologie Humaine  

Mme DOUMBO Safiatou NIARE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Aldiouma GUINDO  Hématologie  

Mr Issiaka SAGARA   Maths-Bio-Statistiques  

 2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE  

 CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms  Spécialités  

Mr Ousmane SACKO   Cryptogamie  

Mr Bourèma KOURIBA   Immunologie  

Mr Abdoulaye KONE   Méthodologie de la recherche  

Mr Drissa TRAORE   Soins Infirmiers  

Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME   Biochimie  

Mr Sidi Boula SISSOKO   Histologie-Embryologie  

Mr Mahamane HAIDARA   Pharmacognosie  

Mr Abdoul K MOUSSA   Anatomie  

Mr Madiassa KONATE   Anatomie  
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Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale  

Mr Amadou TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Bourama COULIBALY   Biologie Cellulaire  

Mr Mohamed MBAYE   Physiologie  

Mr Koniba DIABATE   Biophysique  

Mr Souleymane DAMA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Laurent DEMBELE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Amadou NIANGALY   Parasitologie-Mycologie  

Mme MINTA Djénébou TRAORE  Sémiologie Médicale  

Mr Hamadoun Abba TOURE   Bromatologie  

Mr Lossény BENGALY   Pharmacie Hospitalière  

Mr Tidiane DIALLO   Toxicologie  

Mr Ibrahima GUINDO   Bactériologie-Virologie  

Mr Housseini DOLO   Santé Publique  

Mr Oumar SANGHO   Santé Publique  

Mr Yaya GOÏTA  Biochimie  

Mr Issa COULIBALY  Gestion Pharmaceutique  

 3-MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHES 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Dominique ARAMA   Chimie Thérapeutique  

Mr Aboubacar DOUMBIA   Bactériologie-Virologie  

Mr Mohamed Ag BARAÏKA   Bactériologie-Virologie  

Mr Yaya COULIBALY   Droit et éthique  

Mr Hamma MAIGA L  Législation-Galénique  

Mr Bakary Moussa CISSE   Législation-Galénique  

Mr Boubacar ZIBEROU   Physique  

Mr Hamadoun DIALLO  Anatomie  

Mr Aboudou DOUMBIA   Chimie Générale  

Mr Souleymane SANOGO   Biophysique  

Mr Diakardia SANOGO   Biophysique  
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Mr Charles ARAMA   Immunologie  

Mr Issiaka DIARRA   Anglais  

Mme Aïssata MARIKO  Cosmétologie  

Mr Boubacar Tiètiè BISSAN   Analyse Biomédicale  

Mme Salimata MAÏGA   Bactériologie-Virologie  

  4-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Dougoutigui TANGARA   Chimie Minérale  

Mr Abdourhamane DIARA  Hydrologie  

Mme SAYE Bernadette COULIBALY   Chimie Minérale  

Mr Abdoulaye KATILE   Math-Bio-statistique  

Mr Aboubacar SANGHO   Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique  

Mme Traoré Assitan KALOGA   Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique  

Mr Mamadou BALLO   Pharmacologie  

Mr Abdoulaye GUINDO   Pharmacologie  

Mr Bah TRAORE   Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition  

Mr Modibo MARIKO   Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition  

 5-CHARGES DE COURS 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Birama DIAKITE   Economie de la Santé  

Mr Mahamane KONE   Santé au Travail  

Mr Maman YOSSI   Technique d’expression et de ommunication  

Mr Amassagou DOUGNON   Biophysique  

Mr Abdoulaye FAROTA  Chimie Physique  
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DEDICACES 
Je ne saurai dédier ce modeste travail :  

ü A Dieu le Père, le Fils et le Saint Esprit 

 

Louange à l’Éternel, Seigneur de l’univers Maître du jour de la rétribution. C’est toi (seul) que 

nous adorons, et c’est toi (seul) dont nous implorons le secours. Guides-nous sur le bon chemin. 

Seigneur tu es mon Berger je ne manquerai de rien et dans la vallée de la mort je ne crains 

personne. J’ai eu la chance d’être soutenu et épaulé dans les moments difficiles, tu t’es occupé 

de moi sans aucune condition. Merci pour ton amour inconditionnel.  

 

ü A ma très aimable, honorable Mère Docteur VERONIQUE DEMBELE 

 

Femme battante, dynamique, joviale, loyale, sociable, croyante et attentionnée. Tes conseils, 

tes encouragements, tes câlins et ton amour sans limite ne m’ont jamais fait défaut. Après nous 

avoir donné naissance tu nous as aimé, éduqué et dorloté ; tout en nous apprenant la bonté, la 

modestie, la tolérance, le pardon et l’amour du prochain. Tu nous as appris à rester unis comme 

un seul homme. Comme le dit ce proverbe « Unissez-vous comme un fagot et il sera difficile 

de vous briser, mais pris séparément vous serez faciles à écraser ». Tes prières et bénédictions 

m’ont été́ d’un grand secours pour mener à bien mes études. 

Aucune dédicace ne saurait être assez éloquente pour exprimer ce que tu mérites pour tous les 

sacrifices que tu n’as cessé de me donner tous les jours de ma vie. Que le Seigneur te donne 

longue et pieuse vie et te garde assez longtemps en bonne santé auprès de nous pour cueillir le 

fruit de ta semence et j’aurai toujours besoin de toi pour guider mes pas et ma pensée. Je t’aime 

du plus profond de mon cœur Maman.  

 

ü A mon très cher Père Mr PARA YVES KONE 

 

C’est avec émotion pour ne pas dire les larmes aux yeux que je parle de toi. Tu m’as enseigné 

la discipline, le travail, l’honneur, et la dignité. L’éducation que tu m’as donnée est pour moi le 

meilleur héritage qui puisse exister. Ce travail est le couronnement de la rigueur et de la 

persévérance que tu nous as toujours enseigné. Puisse le Seigneur dans sa grande miséricorde 

te garder en bonne santé auprès de nous. Merci pour tout Papa. 
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ü A mes chers parents de cœur et adoptifs 

 

Mr ABOUBACAR SADIO SAMASSEKOU et Mme SAMASSEKOU BADJI TOURE ; Mr 

MOUSSA NIAMBELE et Mme NIAMBELE FATOUMATA TRAORE ; je vous dédie ce 

travail en témoignage de ma très grande reconnaissance, de m’avoir accepté et aimé comme 

votre propre enfant. Merci pour votre amour et votre soutien indéfectible. Aucun mot n’est 

assez fort pour exprimer ma gratitude envers vous. Puisse Dieu, le Tout Puissant, vous préserver 

et vous accorder la bonne santé, le bonheur et une longue et pieuse vie auprès de nous. Soyez 

fiers du fruit de votre travail. 

 

ü A mes acolytes, mes sœurs de cœur et amies : 

 

OUMOU SAMASSEKOU (Mon Grougrou) et ADAMA MOUSSA NIAMBELE (Mon 

Nounours) , je ne serai pas à ce niveau sans vous , sans votre soutien, votre amour, vos 

encouragements. On a vécu des moments forts et traversé des dures situations. Je vous dédie ce 

travail. 

Merci de m’avoir montré le vrai amour inconditionnel et incommensurable. Vous savez ce que 

vous représentez pour moi et les mots ne peuvent pas l’exprimer.  Vous avez toujours été 

présentes dans les bons et mauvais moments de ma vie. Le lien qu’on a tissé est plus qu’un lien 

amical et fraternel. On a commencé ensemble et on terminera ensemble s’il plait à Dieu. Que 

le Seigneur nous garde unis et nous protège du mauvais œil toujours et sachez que je vous porte 

dans mon cœur jusqu’à la fin. 

 

ü A mes frères de cœur 

 

 OUMAR SAMASSEKOU (Papa) et SADIO SAMASSEKOU(Abba), un grand merci pour 

l’amour que vous me portez, votre attention, votre soutien et votre accompagnement durant nos 

séances d’apprentissage nocturnes de nos examens tout le long de notre cycle universitaire. 

Puisse le tout puissant, vous accorder tout ce que vous désirez, une longue et pieuse vie et qu’il 

nous garde toujours ensemble. C’est le fruit de votre travail.  
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ü A mes Sœurs 

 

 MARIANNE KONE, WETA MARTHE KONE, SAMOUHAN MARIE HORTENSE KONE 

et ELISABETH TIMIDIA DIARRA, la fraternité n’a pas de prix le dit-on.  

J’espère qu’elle restera toujours un lien sacré entre nous. Trouvez toutes ici l’expression de 

mon fraternel amour et merci pour votre soutien moral et matériel. Ce travail est le vôtre.  

 

 

ü A ma chère fille 

 

BADJI OUMAR SAMASSEKOU dite Princesse, Ina, ma petite vie je te dédie ce travail. 

Malgré ton petit âge, tu es resté à mes côtés durant mes séances d’apprentissage nocturnes, tu 

es resté une boule de joie et une source de motivation. Que le tout puissant continue de te bénir, 

de te fortifier et te garder sous sa protection. Je t’aime ma princesse. 
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REMERCIEMENTS 

Mes sincères remerciement vont à l’endroit de tous ceux ou celles qui m’ont soutenue de près 

comme de loin sous diverses formes et aussi à ceux dont j’aurai oublié de mentionner le nom, 

le stress qui accompagne ces moments ,me fait oublier de vous citer, mais sachez que vous avez 

marqué mon existence. Ce travail est aussi le vôtre. 

 

ü Tous mes oncles et toutes mes tantes 

 

Votre gentillesse, votre amour, vos conseils et votre soutien m’ont toujours réconforté. Ce 

travail est le fruit de vos efforts consentis. je pris pour le repos de l’ âme de ce qui ne sont pas 

parmi nous aujourd’hui. 

 Je cite ici ma tante Adèle DEMBÉLÉ de m’avoir accueilli les bras ouverts chez elle au début 

de mon cycle universitaire, que le Seigneur vous accorde la santé, la paix du cœur et la 

longévité. 

ü A mon frère et jumeau 

 

Mr SABERE VICTORIEN DAKOUO dit Vito, je ne saurai terminer sans te dire un grand merci 

pour ton affection , ton soutien, et prières à mon égard. Tu as toujours été là pour moi dans les 

bons et mauvais moment de ma vie. Je prie le Seigneur qu’il continue de te bénir et qu’il 

t’accorde tout ce que tu désires dans cette vie.  

 

ü A mon petit frère et ami 

 

Mr. Abdoul Karim DAGNOGO (Rimka), pour nos débuts universitaires qui n’ont pas été 

faciles et simples mais on a qu’à même tenue jusqu’à voir ce jour et pour faire la fièrté de nos 

parents. Tu es une très belle personne et un bon petit frère car tu as toujours été là malgré tout. 

Je prie le bon Dieu qu’il t’accorde tout ce que tu mérites dans cette vie et que tu devienne le 

meilleur et le reconnu Docteur. Soit fier ce travail qui est aussi le tien.   
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ü A mes cousins et cousines 

 

Je voudrais à travers ce travail vous dire que je vous aime et que rien ne vaut la foi et la gloire. 

Merci pour la joie de vivre que vous ne cessez de me donner. Puisse Dieu nous unir 

éternellement.  

ü A la famille DAGNOGO 

 

Merci pour votre gentillesse et votre amour, plus spécialement ma chère grande mère 

COUMBATY COULIBALY tendrement (MAMI), de m’avoir accueilli dans votre famille et 
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INTRODUCTION 
Quarante-trois ans après sa découverte en 1981, l’infection au Virus de l’Immunodéficience 

Humaine constitue un des graves problèmes de santé publique dans le monde. Plus de 33 

millions de personnes vivent avec le VIH dans le monde et, selon les estimations, 2,6 millions 

de personnes ont contracté le virus en 2009 selon l’ONUSIDA [1]. L’Afrique Subsaharienne 

reste la région la plus affectée par l’épidémie, on y recense 69% de l’ensemble des nouvelles 

infections à VIH. Au Mali le taux de prévalence est de 1,3% [2]. 

L’infection par le virus de l’immunodéficience humaine est connue depuis un peu plus de 

quarante ans et reste à ce jour une des plus grandes catastrophes sanitaires, responsable, selon 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS), de 40,1 millions de décès. Aujourd’hui, on compte 

38,4 millions de personnes vivant avec le VIH (PVVIH). [3] 

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) réunit les efforts de 

11 organismes des Nations Unies qui sont les programmes pilotes : UNHCR, UNICEF, PAM, 

PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU Femmes, OIT, UNESCO, OMS et Banque mondiale.[4] 

En Afrique, ces programmes pilotes se sont engagés dès 1998 dans une prise en charge 

thérapeutique incluant des médicaments ARV (Côte d'ivoire, Ouganda, Sénégal et le Mali). Les 

premières années de fonctionnement de ces programmes ont permis de documenter la faisabilité́ 

du traitement, l’efficacité́ des antirétroviraux, l’observance et les risques de résistance virale 

dans le contexte de pays à faibles revenus, enjeux considérés comme majeurs au plan 

international. Les analyses de ces programmes ont également fourni des données sur leurs 

succès et leurs limites dans la gestion de l’équité́, et montré que les obstacles socioéconomiques 

conduisent à manquer des opportunités de traitement ou à contraindre des patients à arrêter leur 

traitement à cause de leur incapacité́ économique à y subvenir [5]. 

L’apparition en 1996 d’un traitement antirétroviral actif a révolutionné la manière de soigner 

les personnes vivantes avec le VIH/SIDA dans les pays développés [1].  

Les premières thérapies antirétrovirales auraient eu lieu au Mali en 1997 au Centre d’Écoute de 

Soins d’Animation et de Conseil (CESAC). En 2001, la disponibilité des Antirétroviraux à prix 

subventionné a été instituée au Mali avec l’Initiative Malienne d’Accès aux Antirétroviraux 

(IMAARV). Depuis juillet 2004 la gratuité des ARV est effective pour tout patient inclus dans 

l’IMAARV [2]. 

Le schéma thérapeutique est un plan de traitement personnalisé qui inclut les médicaments, les 

thérapies et interventions prescrits pour traiter une maladie ou un trouble. Il est adapté aux 

besoins du patients et peut évoluer selon son état de santé.  
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• Le schéma PREFERENTIEL est le même chez les adultes et adolescents :  

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

• Le schéma ALTERNATIF est le suivant :  

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

En 2023, 39,9 millions de personnes [36,1-44,6 millions] vivaient avec le VIH dans le 

monde.[6] 

• 38,6 millions [34,9-43,1 millions] d’adultes (15 ans ou plus). 

• 1,4 million [1,1-1,7 million] d’enfants (0-14 ans). 

• 53 % des personnes vivant avec le VIH étaient des femmes et des filles. 

• 86 % [69->98 %] des personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut sérologique 

en 2023. 

• Environ 5,4 millions de personnes ne savaient pas qu’elles vivaient avec le VIH 

en 2023. 

 Les personnes vivant avec le VIH ayant accès à un traitement antirétroviral :[6] 

• Fin décembre 2023, 30,7 millions [27-31,9 millions] de personnes avaient accès à une 

thérapie antirétrovirale, contre 7,7 millions [6,7-8 millions] en 2010, mais ce chiffre 

demeure en deçà de l’objectif 2025 fixé à 34 millions de personnes. 

• En 2023, 77 % [61-89 %] de toutes les personnes vivant avec le VIH avaient accès à un 

traitement. 

• 77 % [62-90 %] des personnes âgées de 15 ans et plus vivant avec le VIH ont eu accès 

à un traitement, tout comme 57 % [41-75 %] des enfants de 0 à 14 ans. 

• 83 % [66-96 %] des femmes âgées de 15 ans et plus avaient accès à un traitement, contre 

seulement 72 % [56-84 %] des hommes âgés de 15 ans et plus. 

• En 2023, 84 % [72->98 %] des femmes enceintes vivant avec le VIH ont eu accès à des 

antirétroviraux pour empêcher la transmission du VIH à leur enfant. [6] 

Si les ARV représentent un espoir réel pour les personnes vivant avec le VIH, cependant il faut 

noter que des mesures s’imposent : des analyses biologiques, l’observance au traitement, la 

biodisponibilité des médicaments pour éviter les ruptures entrainant le schéma thérapeutique 

avec des effets secondaires [2]. 

Plusieurs études ont été réalisées sur la dispensation des ARV dans les grandes villes selon la 

littérature, mais très peu d’études ont été réalisées en milieu rural. 

Pour mieux connaitre la particularité de la dispensation en milieu rural, nous avons initié ce 

travail afin d’évaluer les informations objectives sur la dispensation des ARV en milieu rural.  
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I. OBJECTIFS 

1. Objectif général : 

Étudier la dispensation des ARV au Centre de Santé de Référence (CSRéf) de SAN.  

2. Objectifs spécifiques :   

 Identifier les profils sociaux démographiques des patients sous ARV ;  

 Identifier les schémas thérapeutiques prescrits au niveau du CSRéf de SAN ; 

 Déterminer le niveau d’observance et les causes d’inobservance du traitement ARV 

dans la population d’étude ; 

 Déterminer les effets secondaires du traitement ARV dans la population d’étude. 
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II. GENERALITE : 

1. Virus de l’Immunodéficience Humaine 

1.1. Historique 

Le syndrome d’immunodéficience acquise « SIDA » est une maladie virale caractérisée par 

l’ensemble des manifestations observées liées à l’infection de l’organisme par un rétrovirus le 

Virus d’Immunodéficience Humaine (VIH) [7]. Les efforts des chercheurs Français Barré 

Sinoussi Françoise et Montagnier Luc ont permis l’isolement de ce Virus [8]. Cette mise à jour 

grandiose, couronnée d’un « prix Nobel de médecine », est qualifiée comme l’un des meilleurs 

progrès que l’histoire de la médecine aurait connu. Malgré ces avancées significatives, cette 

pandémie continue à décimer les populations [9]. La propagation du Virus qui touche les « 

cellules TCD4+ ou cellules T » de l’organisme, est facilitée par les différents liquides du corps 

humain. Ces glycoprotéines défendent le corps humain face aux différentes maladies. Il existe 

deux formes du VIH (VIH1 et VIH2) responsables du SIDA, qui après plusieurs années 

d’incubations attaquent et détruisent les cellules TCD4+ [10]. Cette destruction entraine la 

fragilisation de manière progressive du corps humain ainsi que ses capacités de se défendre 

contre les maladies. Dès lors les maladies dites « opportunistes » ainsi que les cancers gagnent 

le terrain et caractérisent le stade sida. La découverte de ce virus devenait alors une grande 

évolution dans le domaine de la santé mondiale [8]. 

1.2. Origine du VIH 

Le VIH a été identifié comme pathologie existante en 1981, pour donner suite à une 

augmentation de décès chez des jeunes adultes de sexe masculin ayant des rapports sexuels 

avec leurs homologues (HSH). Les signes ayant orienté la recherche du diagnostic ont été la 

présence des « infections opportunistes », ainsi que la présence des différents cancers jamais 

diagnostiqués. Le type HIV-1 était identifié comme première cause du VIH [11]. Dans la 

description des origines et de la manière dont le VIH a évolué, plusieurs études ont montré que 

ce virus venait d’un singe du genre Makak [12]. Ces études ont fait savoir que les deux types 

de virus du HIV (1 et 2) sont la conséquence de plusieurs contaminations qui s’opéraient entre 

les différentes espèces animales. Il s’agissait du type du virus de « l'immunodéficience simienne 

(SIV) » ayant contaminé les singes d’Afrique. Selon les investigations faites, ce sont ces 

différentes contaminations qui ont été à la base des transmissions dans l’être humain [13]. 

Cependant, d’autres recherches ont prouvé l’implication des singes de l’Afrique centrale 

notamment ceux trouvés au Cameroun (au sud-est). Ceux-ci ont permis d’identifier la VIH-1, 
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l’agent causal principal du sida maladie. Ce type de virus dont le chimpanzé est l’origine [14], 

se répartit en sous-groupe M, O, N et P. Tous ces sous-groupes transmettent le VIH-1 dans les 

diverses espèces et évoluent avec des impacts différents sur la population. Le sous type M le 

plus transmis, est responsable de la plupart de contaminations. Et Léopoldville, l’actuelle ville 

de Kinshasa la capitale de la République Démocratique du Congo, est dès lors considéré comme 

l’endroit où s’est fait identifier les souches d’origines des types M du VIH-1 [13; 14]. Le sous-

groupe O qui est moins retrouvé au sein de la population par rapport au premier < 1, a été quant 

à lui identifié en 1990 [17]. Il est spécifique au « Cameroun, au Gabon et aux pays voisins » 

[18]. Le sous-groupe N à son tour a été identifié en 1998 et est moins fréquent que le O. Les 

quelques cas concernés ont été trouvés au Cameroun [19]. Enfin, le sous-groupe P n’a été connu 

qu’en 2009, chez des sujets uniquement camerounais. 

 Définitions du VIH et SIDA 

ü VIH : signifie Virus de l’Immunodéficience Humaine 

Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est une infection qui attaque le système 

immunitaire de l’organisme, en particulier les globules blancs appelés cellules CD4+. Le VIH 

détruit ces cellules, affaiblissant l’efficacité du système immunitaire du patient contre des 

infections telles que la tuberculose et certains cancers.  

ü SIDA : signifie Syndrome d’Immunodéficience Acquise 

Au fil du temps et en l'absence de traitement efficace, les cellules coordonnant l'immunité 

peuvent devenir de moins en moins nombreuses et l'immunité risque d'être moins efficace. Des 

maladies de plus en plus graves risquent alors de se développer. Certaines maladies sont 

appelées "maladies opportunistes" parce qu'elles profitent de la diminution de l'immunité pour 

se développer. Lorsqu'une personne a une ou plusieurs maladies de ce type, on dit qu'elle a le 

SIDA. 

1.3. Classification : 

Le virus de l'immunodéficience appartient à la famille des Retroviridae, car il possède la 

Transcriptase Inverse, qui a la propriété de "rétro transcrire" le matériel génétique viral (ARN) 

en ADN appelé proviral. Son genre est celui des lentivirus c'est à dire les virus qui provoque 

une maladie à évolution lente [18; 19]. 

1.4. Structure du VIH : 

Le VIH possède : 

- Une enveloppe virale constituée d'une double couche lipidique et de deux sortes de 

glycoprotéines : gp120 et gp 41. La molécule gp 41 traverse la bicouche lipidique tandis que la 

https://www.sidainfoplus.fr/je-suis-malade/les-maladies-opportunistes/
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molécule gp120 occupe une position plus périphérique ; elle joue le rôle de récepteur viral de 

la molécule membranaire CD4 des cellules hôte. L'enveloppe virale dérive de la cellule hôte. Il 

en résulte qu'elle contient quelques protéines membranaires de cette dernière, y compris des 

molécules du CMH[20]. 

- Un core viral ou nucléocapside (génome + capside), qui inclut une couche de protéine p17 et 

une couche plus profonde de protéines p24[20].  

- Un génome constitué de deux copies d'ARN simple brin associées à deux molécules de 

transcriptase reverse (p64) et à d'autres protéines enzymatiques (protéase p10 et intégrase p32) 

[20]. 

 

 

 

 
Figure 1: Structure du VIH [11] 

Le génome du virus du VIH se compose d'un ARN simple brin de 9181 nucléotides [20,22]. Il 

comporte trois gènes principaux (Gag, Pol, et Env), ainsi que quelques gènes de régulation de 

petite taille. Il comporte de plus des séquences spécifiques, situées à ses extrémités (5'UTR et 

3'UTR - UTR = région non transcrite "UnTranscribed Region"). Une fois rétro transcrit sous la 

forme d'un ADN double brin (voir cycle), il s'exprime par le biais de deux ARN messagers, qui 

aboutissent à la synthèse de trois protéines. Ces protéines sont ensuite clivées par des protéases, 

pour aboutir aux différentes protéines virales[20,22]. 

Remarque : En plus des trois gènes "de structure" (gag, pol et env.), le virus du VIH possède 

six gènes codant des protéines régulatrices. Ces protéines sont particulièrement importantes 
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dans l'accomplissement de la réplication, de la transcription, de l'export des ARN viraux du 

noyau, etc [20,22].  

Leur expression est complexe. Ces six gènes sont caractéristiques de la famille des lentivirus, 

à laquelle appartient le VIH[20,22]. 

1.5. Cycle du VIH : 

Le virus du VIH présent dans le sang est capable de se fixer à des cellules particulières du 

système immunitaire : les lymphocytes T4. Ces lymphocytes sont ainsi nommés, car porteurs 

de la protéine transmembranaire CD4. La fixation du virus à ces cellules fait intervenir CD4 

(reconnu par la protéine gp120 du virus), ainsi que d'autres protéines membranaires (les 

corécepteurs). A partir de cette fixation, le matériel génétique du VIH peut pénétrer dans le 

lymphocyte [22]. 

Une fois dans le cytoplasme, l'ARN du virus est rétro transcrit en ADNc double brin. Cet ADNc 

pénètre dans le noyau, et s'intègre au génome de la cellule hôte.  

L'expression des gènes du virus permet alors la fabrication des protéines du virus. Assemblées, 

elles permettent la formation de nouveaux virions, qui bourgeonnent de la cellule, en s'entourant 

au passage d'une membrane (héritée de la cellule infectée). Ceci permet la libération de 

nouveaux virus dans le sang de l'organisme infecté[20; 21].  

Il est à noter que l'expression du génome viral se réalise grâce à la machinerie de transcription 

(puis de traduction) de la cellule infectée [20; 21]. 

 
Figure 2: Cycle du VIH [22] 
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a) attachement : le virus se fixe sur le lymphocyte T4, par reconnaissance entre la protéine virale 

gp120 et la protéine CD4 du lymphocyte (ainsi qu'un corécepteur).  

b) pénétration : les deux membranes (du virus et du lymphocyte) fusionnent, ce qui permet la 

pénétration de la nucléocapside (la capside + le matériel génétique) du virus dans le cytoplasme.  

c) décapsidation : la capside se dissocie, libérant l'ARN viral dans le cytoplasme[20; 21].  

d) transcription reverse et intégration : Grâce à la reverse transcriptase virale, l'ARN viral est 

rétro transcrit en ADN double brin. Cet ADN pénètre dans le noyau où il s'intègre au génome 

du lymphocyte. Il est ensuite transcrit en ARN[20; 21].  

e) traduction : après avoir été transcrits par l'ARN polymérase de la cellule, les ARN messagers 

viraux sont traduits en trois précurseurs protéiques. Ces précurseurs sont clivés par des 

protéases, pour donner les différentes protéines du virus. [20; 21]. 

f) assemblage : les protéines virales et l'ARN viral (transcrit par ailleurs) sont associés pour 

reformer des virus (sans la membrane). Les protéines virales membranaires sont intégrées à la 

membrane du lymphocyte[20; 21].  

g) bourgeonnement : le virus bourgeonne, emportant un fragment de la membrane plasmique 

du lymphocyte (qui contient uniquement les protéines membranaires virales).  

h) libération : les nouveaux virus sont libérés dans le milieu intérieur. Ils peuvent infecter de 

nouveaux lymphocytes T4 [20; 21]. 

1.6. Phases du SIDA :  

L'infection par le VIH passe par trois phases successives. 

1.6.1. Phase d'incubation : 

Cette période suit l'infection et peut durer de 3 semaines à 6 mois. Cette phase ne se traduit pas 

par des signes ou des maux spécifiques. En effet ceux-ci évoquent la grippe ou une affection 

comme la mononucléose infectieuse, alors que les sujets atteints ne connaissent aucun trouble.  

Les sujets qui sont infectés fabriquent contre le VIH des anticorps. C'est en fait la détection de 

ces anticorps par un test sérologique qui va révéler la séropositivité [23]. 

1.6.2. Phase d'imprégnation silencieuse : 

Dans les 10 années suivant la contamination par le VIH : 60 % des sujets infectés développeront 

un véritable Sida[23].  

 20 % des sujets contaminés ne présentent aucun signe de la phase sida au bout de 10 ans.  

 20% connaîtront des syndromes mineurs [23]. 

1.6.3. Phase sida : 

Il y a trois grands groupes de symptômes.  
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ü Les cancers.  

ü Les infections opportunistes ; appelées ainsi car les microbes profitent de 

l'amoindrissement des défenses immunitaires pour envahir l'organisme.  

ü Les manifestations neurologiques débutent quand le VIH pénètre dans le cerveau. Elles 

se caractérisent par des pertes de mémoire, une certaine confusion de langage, une 

diminution de l'acuité visuelle, et divers troubles d'ordres psychiques nécessitant 

l'intervention de psychiatres[24].  

Le SIDA n'a pas une évolution continue. En effet, il évolue par poussées successives qui sont 

séparées par des phases de latences. Il arrive même parfois que le malade semble totalement 

guéri mais malheureusement, pour l'instant, ces périodes sont suivies de rechute [24]. 

1.7. Les voies de transmission du VIH : 

Le VIH se transmet exclusivement par les sécrétions sexuelles et par le sang. Il est cependant 

vrai que l'on peut arriver à déceler la présence du virus dans d'autres liquides corporels comme 

la salive et les larmes, mais il est en si faibles quantités que l'on n'a pu trouver aucun cas de 

SIDA transmis par ces voies [25]. 

1.7.1. Transmission par voie sexuelle : 

Toutes les relations sexuelles non protégées, qu'elles soient vaginales ou anales, homosexuelles 

ou hétérosexuelles, peuvent transmettre les VIH. Elles peuvent être de tous les dangers même 

si elles ne sont faites qu'une fois sans protection.  

En raison de la plus grande fragilité des muqueuses, les relations anales sont plus "infectantes" 

que les relations vaginales[21].  

Toutes les infections génitales de l'un des partenaires augmentent considérablement le risque 

de transmission de la maladie, qu’elles soient situées sur le gland ou le vagin.  

Les contacts oraux-génitaux et oraux-anaux comportent eux-aussi des risques [21]. 

1.7.2. Transmission par voie sanguine : 

La Transmission du VIH par le sang peut avoir lieu à différentes occasions :  

ü Lors d'une transfusion ou de l'injection de produits sanguins. Mais celle-ci est devenue 

très rare depuis la nouvelle réglementation qui est en application depuis le 1er août 1985.  

ü Par des seringues et des aiguilles souillées. C'est en fait le problème des drogués qui 

utilisent du matériel déjà servi.  

ü En revanche, dans le milieu médical, les seringues, les aiguilles ou autres instruments 

ne présentent plus aucun risque, tant sont rigoureuses les précautions qui entourent leur 

usage.  
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ü Au cours de la grossesse. En effet le VIH peut se transmettre de la maman à son bébé, 

soit à travers le placenta pendant la grossesse soit au moment de l'accouchement ou soit 

par le lait maternel[21].  

Remarque pour la vie courante :  

Acupuncture : le risque est nul. Les aiguilles sont stérilisées ou les patients apportent leurs 

aiguilles stériles.  

Dentiste : le risque est nul. Parlez à votre dentiste des procédures d'hygiène à respecter.  

Coiffeur : risque nul.  

Sport : risque nul cependant pour la boxe et les sports violents, traitement des plaies en cours 

de combat.  

Au travail : risque nul.  

A l'école/crèche : risque nul.  

Parallèlement à l'évolution de l'infection, un certain nombre de paramètres varie : la quantité de 

TCD4+ (correspondant au nombre de lymphocytes - elle diminue donc pendant la phase 

asymptomatique), la quantité d'ARN viral (correspondant au nombre de virus), et les anticorps 

anti-VIH qui montrent la réaction du système immunitaire face à l'infection par le VIH [21]. 

 
Figure 3: Évolution de quelques paramètres lors de l'infection [15]. 

Recherche du virus : Elle peut se faire en microscopie électronique, à partir du sang ou des 

ganglions. Cette technique n’est pas très appliquée à cause de son coût élevé.  

Recherche des Ag viraux : Elle utilise la méthode immuno-enzymatique mettant en évidence 

les antigènes (essentiellement la protéine P25). Elle donne 50% de taux négatif et n’est pas 

recommandée en Afrique à cause de son coût élevé [26].  
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1.7.3. Transmission de la mère à l’enfant : 

Elle a lieu surtout pendant l’accouchement. Elle peut également survenir en fin de grossesse et 

lors de l’allaitement. Le taux de transmission materno-fœtal du VIH-1, en l’absence de 

traitement, est de l’ordre de 20%. Avec la trithérapie préventive, ce taux a chuté jusqu’à 2% 

[27]. 
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2. Antirétroviraux  

2.1. Définition des ARV : 

Les antirétroviraux constituent un groupe de médicaments antiinfectieux antiviraux actifs sur 

les Virus du syndrome de l’Immunodéficience acquise (VIH1 et VIH2). Il s’agit de 

médicaments essentiellement virustatiques qui agissent par inhibition enzymatique [28]. 

2.2. Historique : 

La Zidovudine premier antirétroviral à avoir été mis sur le marché, est une molécule connue 

depuis 1964 (étudiée alors pour des propriétés anticancéreuses). Son activité antirétrovirale (sur 

le virus de freind) fut démontrée en 1975 ; son efficacité in vitro contre le VIH a été démontrée 

au National Cancer Institut (USA) puis son développement clinique subventionné conduit dans 

un temps record à une autorisation de mise sur le marché (en 1987). Molécule simple dérivée 

de la thymidine extraite de la laitance de hareng, la Zidovudine a bénéficié rapidement de modes 

de production moins coûteux, à partir de D-xylose [29]. 

En 1987, la Food and Drug admistration aux USA a homologué la Zidovudine (AZT).  

Les années suivantes, d’autres nouveaux médicaments de la même famille ont été introduits 

(Didanosine, Zalcitabine, Stavudine, Abacavir, Lamivudine).  

Les principaux problèmes rencontrés avec tous ces produits, y compris l’AZT sont leur activité 

limitée, leur toxicité et leur intérêt diminuant avec le temps, avant tout à cause de l’apparition 

de résistances[30].  

En 1996, une autre famille d’antirétroviraux fut disponible : les inhibiteurs de la protéase (IP) 

qui feront naître de nouveaux espoirs par la tri-thérapie. En effet la tri-thérapie (association de 

trois ARV) a donné des résultats impressionnants à court terme, réduisant à la fois la morbidité 

et offrant réellement aux personnes vivant avec le VIH l’espoir d’une vie meilleure et plus 

longue.  

En conséquence ces associations thérapeutiques sont devenues la règle d’or du traitement 

antirétroviral [30]. 
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2.3. Les différentes classes thérapeutiques : 
 

ü Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) :  

Zidovudine (AZT) ; Didanosine (DDI) ; Zalcitabine (DDC) ; Stavudine (D4T) ; 

Lamivudine (3TC) ; Abacavir (ABC). Ils bloquent l’enzyme transcriptase inverse en imitant 

les nucléosides nécessaires à la réplication du Virus, ce qui empêche la multiplication du 

VIH. 

 
 

 

 

Figure 4 : Structure chimique des inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INTI)[1] 

 
 
 

ü Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) : 

Delavirdine ; Efavirenz ; Névirapine. 

Ils inhibent la transcriptase inverse en se fixant directement sur l’enzyme, empêchant ainsi 

sa fonction sans imiter les nucléosides. 
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Figure 5 : Structure chimique des inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse 

(INNTI)[1] 

ü Les inhibiteurs d’Intégrase (IN) : 

Dolutégravir (DTG) ; Raltégravir (RAL) ; Bictégravir ; Elvitégravir. 

Ce sont une classe de médicaments utilisés principalement dans le traitement du VIH. Ces 

médicaments agissent en bloquant l’activité de l’enzyme intégrase, qui est essentielle au 

cycle de réplication du virus. 

 
 
 

ü Les inhibiteurs de protéase boosté (IP/r) : 

Darunavir/ ritonavir (DRV/r) ; Atazanavir/ ritonavir (ATV/r) ; Lopinavir/ ritonavir 

(LPV/r).  

Ils agissent en bloquant l’enzyme protéase du VIH, qui est essentielle à la maturation du 

virus. En inhibant cette enzyme, les inhibiteurs de protéase empêchent le virus de se 

multiplier efficacement, ce qui réduit la charge virale. 
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2.4. Interactions médicamenteuses 

Zidovudine (AZT) dont la toxicité hématologique est majorée par les AINS, la Dapsone, la 

Flucytosine, le Guancyclovir, la Pyriméthamine, le Cotrimoxazole. Diminution de l'efficacité 

de l'AZT par les inhibiteurs enzymatiques tels que la Rifampicine et les Anticonvulsivants. 

Stavudine (D4T) a une élimination compétitive possible au niveau du rein ; En cas 

d'association avec la DDI on note un risque d'acidose lactique.[1] 

Zalcitabine (DDC) associée à la Didanosine, la Dapsone, l'Isoniazide et le Métronidazole 

augmentent le risque de neuropathie. Les effets secondaires de la Zalcitabine sont majorés par 

l'Amphotericine B, le Foscarnet et les Aminosides compte tenu de leurs effets sur la 

perturbation de la clairance de celle-ci. Risque de pancréatite en association avec la 

Pentamidine en intraveineuse[1]. 

Lamivudine (3TC) a un faible risque d'interactions avec d'autres substances vu ses propriétés 

pharmacologiques et son élimination essentiellement rénale. 

Didanosine (DDI) ne pas l'associer au kétoconazole et à l'Indinavir absorbés en milieu acide 

gastrique qui sont responsables de la destruction de celle-ci[1]. 

3. Protocoles thérapeutiques antirétroviraux chez l’adulte et l’adolescent 

3.1.Indications du traitement antirétroviral 

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

 Le Traitement ARV est initié immédiatement pour les patients des stades OMS I ou II.  

 Il est différé de 7 jours maximum pour les patients des stades OMS III et IV.  

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

l’initiation au TARV le prestataire doit s’assurer des conditions suivantes :  

 Acceptabilité du statut ; 

  Informations maximums sur le traitement ;  

 Acceptabilité du traitement.  

Un bilan biologique minimum (NFS, créatininémie, protéinurie, glycémie, ALAT/ASAT, CD4) 

sera demandé sans toutefois attendre les résultats pour l’initiation du TARV.  

3.2. Prise en charge 

La prise en charge des patients initiant le Traitement ARV se fera par un paquet de soins adapté 

au statut clinique des PVVIH.  

ü Chez les patients précoces asymptomatiques (Stades I et II OMS) : le paquet de 

soins comprend :  
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 La santé sexuelle et reproductive,  

  Le diagnostic et la prise en charge de la santé mentale,  

  Accompagnement psychologique et social  

  L’éducation nutritionnelle,  

  L’éducation thérapeutique,  

  Le diagnostic et la prise en charge des Maladies Non Transmissibles,  

  Le screening de la tuberculose et la chimioprophylaxie primaire par le 

Cotrimoxazole (CTX) et l’Isoniazide (INH) ou Isoniazide / Rifapentine (HP).  

ü Chez les patients à un stade avancé (Stades III et IV OMS) : le paquet de soins 

comprend en plus :  

 Le screening pour la TB : si le patient est symptomatique, demander le Gene Xpert, 

Urine-LAM ;  

 Le dépistage de l’infection cryptococcique par l’antigène cryptocoque (CrAg) ; le 

traitement préemptif de la cryptococcose par fluconazole si CrAg-positif sans 

évidence de méningite ;  

  La chimioprophylaxie primaire par le CTX et l’INH ou Isoniazide / Rifapentine 

(HP) ;  

 L’éducation thérapeutique.  

3.3. Schéma thérapeutique : 
Est considéré comme schéma de première ligne :  

 Tout schéma de première intention prescrit chez un sujet naïf de tout traitement 

antirétroviral.  

 Toute substitution en cas d'intolérance par exemple, est aussi considérée comme un 

schéma alternatif de première ligne.  

Est considéré comme schéma de deuxième ligne tout schéma prescrit après échec 

thérapeutique de 1ère ligne.  

3.3.1. Schémas de première ligne 

3.3.1.1. Schémas de première ligne pour le VIH1 

ü Chez les adultes et adolescents 

Ils associent deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse 

(INTI) et un inhibiteur d’intégrase.  

 Le schéma PREFERENTIEL est le suivant :  

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

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

ü Chez les adolescentes et femmes en âge de procréer 

 Le schéma PREFERENTIEL est le même que celui des adultes et adolescents. Il leur 

sera proposé le schéma suivant :  

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

ARV 1
ère ligne  Toxicité la plus fréquente  Molécule en substitution  

DTG  Troubles neurologiques  Raltégravir  

TDF  Toxicité rénale  TAF  

EFV Troubles neuropsychiatriques persistants  DRV(Darunavir)/r  

Tableau I : Toxicité des antirétroviraux de première ligne et substitution recommandées[30]. 

REMARQUES : 

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

 La prise du DTG peut entrainer :  

- Des céphalées : prescrire un antalgique de palier I ; 

- La diarrhée : prescrire un traitement symptomatique ; 

- Une augmentation de la concentration de la Metformine : prendre en compte lors 

du traitement chez les diabétiques ;  

Il existe un risque de diminution de concentration du DTG lié aux interactions avec les 

antiacides, le magnésium et les laxatifs. Ceci nécessite la prise du DTG, 2 heures avant ou 6 

heures après ces médicaments.  

3.3.1.2. Schéma de première ligne pour le VIH-2 ou co-infection VIH-1 + VIH-2 ou 

VIH-1 du groupe O 

Le choix thérapeutique exclut les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse qui 

ne sont pas efficaces sur le VIH-2 ou sur VIH-1 de groupe O.  

On utilisera les schémas thérapeutiques associant des inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques 

de la transcriptase inverse (INTI) à un inhibiteur d’intégrase (IIN) ou un inhibiteur de protéase 

boosté (IP/r).  

 Le schéma PRÉFÉRENTIEL est le suivant : 

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

 Le schéma ALTERNATIF est le suivant : 
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Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL) 

ü Chez les adolescentes et femmes en âge de procréer : 

Les schémas sont les mêmes que ceux des adultes et adolescents.  

3.3.1.3. Gestion de l'échec de 1ère ligne chez l'adulte et l’adolescent :  

ü Première situation :  

Si la CV plasmatique est entre le seuil de détectabilité de la technique utilisée et 1000 copies :  

 Vérifier et renforcer l'observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

Si la charge virale revient inférieure au seuil de détectabilité́ de la technique utilisée maintenir 

le traitement de 1ère ligne.  

Si la charge virale reste toujours entre le seuil de détectabilité́ de la technique utilisée et 

inférieure ou égale à 1000 copies/ml :  

 Vérifier et renforcer l’observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

ü Deuxième situation : 

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

 Vérifier et renforcer l'observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

Si la charge virale revient inferieure à 1000 copies/ml, (CF première situation) .  

Si la charge virale reste supérieure ou égale à 1000 copies/ml, modifier le traitement dès que 

possible et passer en 2-ème ligne.  

NOTE : Ces directives seront alignées sur celles de l’OMS en cas de revue du seuil de 

détectabilité de la charge virale.  

3.3.2. Traitement de deuxième ligne 
Il est indiqué chez un patient en échec thérapeutique documenté (Cf. chapitre échec 

thérapeutique). Chez un patient en échec thérapeutique, il est recommandé de renforcer 

l'observance avant d'envisager tout changement de ligne thérapeutique.  

3.3.2.1. Les schémas proposés en deuxième ligne thérapeutique  

Le schéma de 2ème ligne doit inclure au moins 2 nouvelles molécules dont l'une issue d'une 

famille différente des familles utilisées en première ligne. La Lamivudine (3TC) doit être 

toujours maintenue en 2ème ligne.  
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En cas d'échec thérapeutique confirmé VIH-1 ou VIH-2 de la 1ère ligne, le schéma préférentiel 

de deuxième ligne suivant est recommandé :  

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

de protéase boosté  

  Les IP préférentiels sont : Darunavir/ritonavir (DRV/r), Atazanavir/ritonavir 

(ATV/r)ou Lopinavir/ritonavir (LPV/r).  

Schémas 1ère ligne  
 
Schémas 2-ème ligne  
 

Schémas 2-ème ligne alternatifs  

TDF / 3TC / DTG  AZT / 3TC +ATV/r  AZT / 3TC + DRV/r  

TDF / 3TC / EFV400  AZT / 3TC + DTG  AZT / 3TC + LPV/r  

TDF / 3TC+ RAL  AZT / 3TC + ATV/r  AZT / 3TC + DRV/r  

 
Tableau II : Les alternatives de seconde ligne possibles en fonction des schémas utilisés en 
première ligne et en cas de contre-indication ou de toxicité́ de l’une des molécules du schéma 
préférentiel [30]. 
 

3.3.2.2.Gestion des échecs de 2ème ligne chez l’adulte et l’adolescent  

ü Première situation :  

Si la CV plasmatique est entre le seuil de détectabilité de la technique utilisée et 1000 copies :  

 Vérifier et renforcer l'observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

Si la charge virale revient inférieure au seuil de détectabilité́ de la technique utilisée maintenir 

le traitement de 2eme ligne.  

Si la charge virale reste toujours entre le seuil de détectabilité de la technique utilisée et 

inférieure ou égale à 1000 copies/ml :  

 Vérifier et renforcer l’observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

ü Deuxième situation : 

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

 Vérifier et renforcer l'observance ;  

 Contrôler la CV trois mois plus tard.  

Si la charge virale revient inférieure à 1000 copies/ml, (CF première situation).  
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Si la CV plasmatique est toujours supérieure ou égale à 1000 copies/ml, modifier le traitement 

dès que possible en tenant compte du résultat du test de résistance :  

- En cas d'absence de mutations de résistance : maintenir le schéma et renforcer 

l'observance au traitement ;  

- En cas de présence de mutations de résistance : le dossier est discuté́ en réunion du 

comité́ scientifique qui décide de la mise sous traitement ARV de 3ème ligne. 

L'observance doit toujours être renforcée ;  

- La prescription et la dispensation des ARV de 3ème ligne chez les adultes et les 

adolescents se feront au niveau des CHU (Gabriel Touré et Point G) et le CESAC 

Bamako.  

NOTE : Ces directives seront alignées sur celles de l’OMS en cas de revue du seuil de 

détectabilité́ de la charge virale.  

3.3.3. Traitement de troisième ligne 
Il est indiqué chez les patients sous TARV en échec de 2ème ligne de traitement.  

3.3.3.1. Objectif et principes du traitement proposé en 3ème ligne 

Le traitement ARV initié doit permettre la réduction de la CV d'au moins 2log à trois mois et 

l’indétectabilite à six mois.  

 Utiliser 2 ou 3 molécules actives au sein de la nouvelle combinaison (y compris des 

molécules appartenant à des classes déjà̀ utilisées) ;  

 Toute combinaison doit comprendre au moins une molécule complètement active 

plus une nouvelle molécule comme le Darunavir/ritonavir (DRV/r), le Raltégravir 

(RAL) ou le Dolutégravir (DTG) en fonction du résultat du test de résistance ;  

  Différer le changement si 2 molécules sont actives au vu du résultat du test de 

résistance sauf chez les patients très immunodéprimés et ceux ayant un risque élevé́ 

de dégradation clinique et/ou immunologique ; 

 Si les options thérapeutiques sont limitées, demander une utilisation 

compassionnelle des nouvelles molécules et la participation à des essais cliniques 

sur de nouvelles molécules. 

Les patients en échec de seconde ligne sans nouvelles molécules doivent continuer avec une 

combinaison bien tolérée.  

3.3.3.2. Les schémas thérapeutiques de 3ème ligne 

Les patients en échec virologique de 2-ème ligne doivent être gérés en fonction du résultat du 

test de génotypage de résistance.  
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Schémas 1ère ligne Schémas 2-ème ligne Schémas de 3-ème ligne 

TDF / 3TC / DTG  AZT / 3TC + ATV/r (ou LPV/r)  DRV/r + DTG (50 mg toutes les 12 
heures) + ABC/3TC ou ABC  

TDF / 3TC / EFV 400  AZT / 3TC + DTG  DRV/r + DTG (50 mg toutes les 12 
heures) + 1ou 2 INTI*  

TDF / 3TC + RAL  AZT / 3TC + ATV/r  DRV/r + DTG (50 mg toutes les 12 
heures) + 1ou 2 INTI*  

Tableau III : Les options de schémas thérapeutiques [30].  

*INTI actifs après le génotypage. 

ü Cas des patients ayant déjà reçu  

• Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral de 1ère ligne  

Pour les patients qui ont interrompu leur traitement ARV de 1ère ligne, il est recommandé́ de 

reconduire le même traitement. Leur prise en charge comprendra un examen clinique, l’histoire 

thérapeutique, et un bilan biologique (CD4, charge virale...). Le traitement sera adapté́ en 

fonction des résultats de son bilan.  

• Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral de 2-ème ligne  

Pour les patients qui ont interrompu leur traitement ARV de 2-ème ligne, il est recommandé́ de 

reconduire le même traitement. Leur prise en charge comprendra un examen clinique, l’histoire 

thérapeutique et un bilan biologique (CD4, charge virale...). Le traitement sera adapté en 

fonction des résultats de son bilan.  

Dans tous les cas rechercher les causes de l’interruption du traitement et renforcer l’observance.  

ü Dispensation des antirétroviraux  

Il sera dispensé :  

•  Patient initiant le traitement ARV : 1 mois de traitement, à chaque visite mensuelle 

jusqu’à 3 mois ;  

• Patient à 3 mois de traitement ARV : 3 mois de traitement à chaque visite jusqu’à 12 

mois ;  

• Patient à 12 mois de traitement ARV et stable : 6 mois de traitement à chaque visite.  

NOTE : Un patient est dit stable, s’il répond aux critères suivants : (i) sous TARV depuis 1 an 

(ii) ne présentant aucun effet secondaire nécessitant un monitoring (iii) ne présentant aucune 
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comorbidité́ ou une grossesse (iv) ayant une bonne adhérence au traitement et une évidence du 

succès thérapeutique à partir de deux charges virales indétectables.  

• Patient sous traitement ARV non stable : 1 à 3 mois de traitement en fonction 

de la situation clinique et virologique.  

• Patients déjà̀ sous traitement avec d'autres régimes ARV (patients venant 

d'autres pays) :  

Les patients observant et traités efficacement par un schéma thérapeutique différent des 

schémas du Mali seront maintenus sous cette ligne thérapeutique ou adaptés en tenant compte 

de la disponibilité́ des ARV.  

• Patients sous traitement ARV en transit (à l’intérieur du pays) : 

 Le dépannage des patients sous traitement ARV est autorisé́ sur la présentation d’une 

ordonnance ou tout autre document justifiant l’utilisation des ARV. Les quantités dispensées 

lors d’un dépannage ne doivent pas excédées un mois de traitement. 

Si le séjour du patient dépasse 1 mois de traitement, le traiter comme un cas de transfert.  

NOTE : Dans le cas d’une dispensation de traitement diffèrent des schémas du Mali, le site 

doit le préciser dans son rapport.  

 

 
Figure 6: Schéma des différentes étapes de la dispensation 

 

Analyse de l’ordonnance 

Délivrance des produits

Echange avec le patient sur l’évolution 
de sa santé

Interrogation sur les effets des 
médicaments
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4. Échec thérapeutique chez l’adulte et l’adolescent  

La documentation d’un échec thérapeutique est basée sur des critères cliniques, 

immunologiques et virologiques.  

ü Échec clinique  

La survenue ou récurrence d'une affection témoin d'une immunodépression sévère après 6 mois 

de traitement bien conduit.  

Chez les patients sévèrement immunodéprimés, l'apparition de nouveaux signes au cours des 3 

premiers mois de traitement ARV ne signifie pas obligatoirement un échec clinique. Il peut en 

effet s'agir d'un syndrome de restauration immunitaire (cf. annexes), qui doit être traité sans 

modification des ARV. La décision de changer de traitement devra donc également tenir 

compte de l'évolution immunologique (TCD4) et virologique (CV).  

ü Échec immunologique  

Les critères sont les suivants :  

 Lymphocytes TCD4 inférieurs à 250 après un échec clinique documenté ou 

lymphocytes TCD4 en dessous de 100 après 6 mois de traitement bien conduit ;  

  Retour du nombre de lymphocytes TCD4 au niveau ou sous le niveau pré́-

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

expliquer cette baisse ;  

  Baisse de plus de 50% du nombre de lymphocytes TCD4 par rapport au pic atteint sous 

traitement en l'absence de survenue d'une infection concomitante pouvant expliquer 

cette baisse.  

Remarques :  

 Si le patient est asymptomatique et que l'échec n'est évoqué que sur des critères 

immunologiques, une confirmation par un deuxième dosage des lymphocytes TCD4 est 

immédiatement indiquée.  

 Si le taux de lymphocytes TCD4 reste bas après deux dosages consécutifs, il faut 

considérer qu'il s'agit d'un échec immunologique.  

ü Échec virologique  

Charge virale supérieure ou égale à 1000 copies sur la base de 2 charges virales consécutives à 

3 mois d'intervalle, après 6 mois de traitement bien conduit.  
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5. Actualités thérapeutiques du VIH : 

Le principe du traitement ARV est d’agir à différents niveaux du cycle de réplication virale. 

Les molécules aujourd’hui majoritairement employées sont regroupées en quatre grandes 

classes thérapeutiques : inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI), 

inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI), inhibiteurs de protéase (IP) 

et inhibiteurs d’intégrase (INI). 

Lénacapavir 

Un nouveau médicament contre le VIH du nom de Lénacapavir a récemment été approuvé au 

Canada. Ce dernier agit différemment des autres médicaments anti-VIH, à savoir en inhibant 

une protéine du VIH appelée capside. Dans un premier temps, l’approbation du Lénacapavir 

s’appliquera aux personnes disposant d’options thérapeutiques limitées à cause de résistances 

acquises par le VIH à d’autres médicaments (les scientifiques qualifient parfois cette population 

de « patientes lourdement traitées »). Initialement, on doit prendre le Lénacapavir sous forme 

de comprimé trois fois sur une période de huit jours. Environ une semaine après la troisième 

(et dernière) dose orale, des infirmières effectuent deux injections sous-cutanées (légèrement 

sous la peau) du médicament dans l’abdomen. Après ces injections initiales, des injections 

additionnelles sont administrées toutes les 26 semaines (à peu près tous les six mois). Pour le 

moment, le Lénacapavir doit être utilisé en association avec d’autres médicaments contre le 
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VIH (sous forme de comprimés quotidiens). Il est toutefois possible que des médicaments dotés 

d’effets aussi durables que celui du Lénacapavir voient le jour d’ici plusieurs années. À long 

terme, cela pourrait éliminer la nécessité de prendre des comprimés tous les jours. Le 

Lénacapavir est également à l’étude pour la prévention du VIH, c’est-à-dire à titre de 

prophylaxie préexposition (PrEP). Nous présentons d’autres renseignements sur le Lénacapavir 

plus loin dans ce numéro de Traitement Actualités. 

Islatravir 

Il existe un autre nouveau médicament anti-VIH portant le nom d’Islatravir. Ce dernier fait 

l’objet d’essais cliniques en association avec un autre médicament appelé doravirine (Pifeltro 

et ingrédient de Delstrigo). L’Islatravir a un potentiel d’action de longue durée, et l’on peut 

espérer qu’il sera mis à l’épreuve en association avec le Lénacapavir dans le cadre d’essais 

cliniques. 

Inhibiteur de la maturation 

Des essais cliniques du médicament expérimental GSK 3640254 devraient commencer en 

2023. Ce médicament contre le VIH appartient à une nouvelle classe appelée inhibiteurs de la 

maturation. Il sera mis à l’essai en association avec d’autres médicaments anti-VIH.  

Le Lénacapavir est le premier des trois médicaments mentionnés ci-dessus à être approuvé au 

Canada. Si tout se passe bien, il y a lieu d’espérer que les deux autres (Islatravir et 

GSK 3640254) le suivront d’ici plusieurs années. (Sean R. Hosein) 

Nouvelles molécules :  

Parmi ces molécules, le cabotégravir, un nouvel INI, et la rilpivirine (INNTI) sont à présent 

disponibles sous une forme injectable à libération prolongée (LA pour Long Acting) permettant 

une administration par voie intramusculaire deux fois à un mois d’écart, puis tous les deux mois 

et utilisables en allègement thérapeutique chez les personnes vivant avec le VIH ayant une 

charge virale indétectable depuis plus d’un an. 

Comprimés Suspensions injectables à libération prolongée 

 

Cabotégravir 30mg (Vocabria®) 

 

Cabotégravir 600mg/ 3ml – Rilpivirine 900mg/ 3ml 
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Rilpivirine 25mg (Edurant®) 

 
Cabotégravir 400mg/ 2ml- Rilpivirine 600mg/ 2ml 

Fabricant : ViiV Healthcare 

ü Posologie 

Posologie adulte (en deux ou trois phases) 

ü Traitement par voie orale optionnel : 

1 comprimé de Cabotégravir 30 mg DIE avec 1 comprimé de rilpivirine 25 mg DIE pour le 

premier mois (au moins 28 jours). 

La rilpivirine orale doit être prise avec de la nourriture. Pour les doses oubliées, la monographie 

recommande l’intervalle de 12 heures. 

Prendre la dose oubliée le plus tôt possible, à moins qu’il ne reste que 12 heures ou moins avant 

la prochaine dose. Ne pas doubler la dose. 

ü Administration des injections intramusculaires tous les deux jours  

• Injections intramusculaires initiales (premier et deuxième mois) : 

1 injection de 3 mL (600 mg) de Cabotégravir et 1 injection de 3 mL (900 mg) de rilpivirine 

pour une dose à administrer le même jour que les dernières doses orales de Cabotégravir et 

rilpivirine. 

Un mois plus tard, il faut administrer une deuxième série d’injections initiales de 3 mL. 

• Injections intramusculaires subséquentes (à partir du quatrième mois) :  

1 injection de 3 mL (600 mg) de cabotégravir et 1 injection de 3 mL (900 mg) de rilpivirine le 

4e mois et tous les deux mois par la suite. 

La dose peut être administrée dans un intervalle de 7 jours avant jusqu’à 7 jours après la date 

prévue de l’injection. 

ü Omission d’une injection 

Le patient qui ne reçoit pas une injection prévue au calendrier doit faire l’objet d’une 

réévaluation clinique visant à déterminer si la reprise des injections est appropriée. Voir la 
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monographie de Cabenuva® pour les détails des recommandations posologiques relatives aux 

injections omises. 

• Posologie pédiatrique 

Efficacité et innocuité non établies chez la population pédiatrique (< 18ans). 
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III. METHODOLOGIE 

1. Cadre et lieu d’étude : 

Dans le cadre de nos thèses en Pharmacie, notre étude s’est déroulée au Centre de Santé de 

Référence (CSRéf) de SAN. 

1.1. Présentation du cercle de SAN 

1.1.1. Historique de la ville de SAN :  

La ville de SAN aurait été́ fondée au XIVème siècle par un chasseur appelé́ Marka du clan des 

Traoré venant de Tion (localité́ situé à 39km à l’est de SAN). Au cours d’une randonnée de 

chasse, le présumé́ fondateur s’égara avec son chien, assoiffé, découragé́, il s’étala à l’ombre 

d’un figuier (Toro) d’où le nom Santoro et sombra dans un profond sommeil, le chien errant 

aperçu une grande mare (Sangué) qui veut dire « un an » en bambara et s’y désaltéra et invita 

ensuite son maître à le suivre où ils constatèrent l’existence d’un puits dénomma « 

KARANTELA » hors de danger (KARA, danger et TELA : hors de) [31].  

L’histoire de SAN est liée à ces trois symboles (figuier, mare, et puits). Chaque année, le 3-ème 

Jeudi du mois de Mai est retenu pour la fête du Sangué qui commémore l’histoire du chasseur 

[31].  

1.1.2. Caractéristique physique du cercle de SAN :  

Situé au sud-est de la région de Ségou, le cercle de SAN fut créé en Septembre 1912. Après 

l’indépendance en 1961, Tominian lui sera détaché́ pour former un cercle. En 1977, Yangasso 

à son tour sera rattaché au cercle de Bla.  

Le cercle de SAN est arrosé par le Bani, un affluent du fleuve Niger. 

Le relief est de type latéritique, de plaines sablonneuses et surtout argileux propres à la culture 

du riz[31]. 

Le cercle a un climat tropical humide de type soudanien. Les températures sont élevées ; la 

moyenne annuelle est autour de 28°C. Les pluies sont insuffisantes et mal reparties dans le 

temps et dans l’espace avec 500 à 700 mm /an. Le cercle est soumis depuis trois décennies à 

des hivernages pluvieux ponctués de sécheresses cycliques. 

L’harmattan domine durant la saison sèche, la mousson y souffle pendant la saison des pluies. 

Ce climat nécessite l’adoption des cultures à une saison agricole très courte et aussi à des 

techniques culturales qui soient adoptées en raison de l’irrégularité́ des pluies et de l’importance 

de l’évaporation[31].  
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La végétation se compose d’arbres, d’arbustes et de graminées. Elle se dégrade d’année en 

année avec la disparition de certaines espèces à cause de la sécheresse, de l’érosion des sols et 

surtout des défrichements abusifs dus à l’action de l’homme.  

Les espèces dominantes sont : le karité́, le baobab, le néré́, le tamarin, les kapokiers, des rôniers, 

des épineux. 

Les herbes souffrent à cause du surpâturage et les feux de brousse. Beaucoup d’herbes tendent 

à disparaitre. Le bourgou, recherché pour les troupeaux ne se reconstitue plus[31].  

1.1.3. Situation géographique :  

Avec une superficie de 7262km2, le cercle de SAN est limité :  

 Au Nord par les cercles de Macina et Djenné, 

 Au sud par les cercles de Koutiala et Yorosso  

 À l’Est par le cercle de Tominian, 

 Et à l’Ouest par les cercles de Bla et de Ségou.  

1.1.4. Organisation administrative :  

Le cercle de SAN compte aujourd’hui vingt-cinq (25) communes dont une seule urbaine et 

quatre cent vingt un (421) villages. Elles sont placées sous la tutelle d’un préfet et de sept (07) 

sous-préfets.  

1.1.5. Caractéristiques démographiques et sociales du cercle de SAN : 

La population du cercle de SAN était estimée en 2007 à 335674 habitants avec une densité́ de 

46,22 habitants par km2. Le taux d’accroissement annuel de la population est de 2% en 

moyenne par an.  

Elle est essentiellement composée de Bwa, de Bambara, de Peulh, de Minianka, de Soninkés. 

A coté de celles-ci nous avons les Bozos, les Dogons, les Sarakolés. Toutes ces populations 

sont agro-pastorales et vivent en parfaite symbiose. L’Islam et le Christianisme sont beaucoup 

répandus. L’Animisme est très pratiqué dans les zones comme Samakélé, Bounoumba et 

Diakourouna [31].  

1.1.6. État du transport et de la communication à SAN : 

Le cercle est désenclavé́ de l’extérieur mais enclavé à l’intérieur. Les routes nationales N°6 et 

N°13 bitumée reliant respectivement Bamako- SAN- Mopti et SAN à Koutiala, permettent 

l’écoulement rapide des produits agricoles. Tous les chefs lieu d’arrondissement ou communes 

sont accessibles en toutes les saisons sauf « SY » dont l’accès est particulièrement difficile 

pendant la saison pluvieuse en raison de son enclavement [32]. 
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1.1.7. Situation économique :  

L’économie est essentiellement basée sur l’agriculture, l’élevage et le commerce. Le coton est 

la principale culture industrielle qui encouragé́, encadré, et commercialisé par la C.M.D.T 

surtout dans les zones de Kava, Kassorola, Sourountouna, Waky, Tourakolomba, Kagnegué, 

Moribila, Karaba et Diakourouna. La seule unité́ de transformation qui existe dans le cercle est 

« DANAYA NONO » pour la transformation de lait. L’intervention de Lux Développement 

dans l’aménagement de la plaine SAN ouest vient de donner un coup de pouce à l’économie du 

cercle.  
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Figure 7: Commune urbaine de SAN [31] 
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1.1.2. Situation socio-sanitaire du centre de sante de référence de SAN : 

1.1.2.1. Aperçu général sur le centre de sante de référence : 

Jadis l’hôpital secondaire de SAN est né de la transformation des locaux du dispensaire colonial 

Roca Sera (du nom de son fondateur) crée vers 1945. Il a ensuite évolué́ sous le nom du 

dispensaire de l’A.M (Assistance Médicale) du Secondaire par le Décret N°189 /PG-RM du 20 

octobre 1997, les raisons de justification de cette transformation sont liées d’une part à 

l’importance de la population du cercle et d’autre part le niveau de développement économique 

et social. L’avènement de la politique sectorielle de santé et de population ainsi que 

l’application des recommandations du cadre conceptuel a vu la transformation de l’hôpital en 

Centre de Santé de Référence [31]. 

Il constitue l’institution politique d’application de la politique sanitaire définit au niveau central. 

Il coordonne et supervise toutes les activités sanitaires au niveau du cercle. 

Le centre de santé de référence comprend [31] :  

 Un service administratif abritant le bureau des entrées, le bureau du Médecin chef, du 

Gestionnaire, le Secrétariat, le point de vente des médicaments essentiels (M.E), le 

dépôt de répartition du cercle (D.R.C), un bureau de consultation pour médecin et le 

service d’hygiène,  

 Un service de médecine de 25 lits,  

 Un service de chirurgie d’une capacité́ de 29 lits,  

 Un service de maternité́ de 25 lits,  

 Un service de pédiatrie de 18 lits,  

 Un cabinet dentaire,  

 Un cabinet d’ophtalmologie,  

 Un bloc technique (bloc opératoire, le service de radiologie et le laboratoire), 

 Des magasins, 

 Un local pour groupe électrogène, 

 Une clôture en ruine.  

Þ Les activités :  
 Les consultations externes sont effectuées tous les jours par les médecins après la visite;  

 Une visite au lit des malades est organisée tous les matins ;  

 Les interventions programmées sont effectuées les mardis et jeudis ;  

 Les interventions d’urgence : se font tous les jours ; 

 Les staffs sont dirigés par les médecins tous les jours dans différents services. [31] 
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2. Type et période d’étude : 

Il s’agissait d’une étude transversale rétro et prospective à visée descriptive allant du 01 Août 

2023 au 31 Juin 2024. 

3. Population d’étude  

L’étude a porté sur des patients séropositifs au VIH sous traitement ARV, suivis au Centre de 

Santé de Référence de SAN pendant notre période d’étude.  

3.1. Critères d’inclusion :  

Ont été inclus tous les hommes et femmes (enceintes ou non enceintes) VIH positifs sous 

traitement antirétroviral et suivis au CSRéf de SAN pendant la période d’étude.  

3.2. Critères de non inclusion :  

N’ont pas été inclus les patients séropositifs ne bénéficiant pas de traitement ARV, ceux sous 

ARV suivis en dehors du CSRéf de SAN et ceux en cours de transfert pour une autre région. 

3.3. Taille de l’échantillon :   

L’étude a porté sur 150 patients séropositifs sous traitement ARV recrutés pendant notre 

période de collecte  au CSRéf de SAN. 

4. Collecte des données : 
 Les données ont été recueillies au cours des activités de dispensation puis une exploitation 

rationnelle a été faite à partir des dossiers patients, du logiciel de suivi ensuite ces données ont 

été recueillies sur la fiche d’enquête qui contenait les paramètres suivants : 

 Identification (le numéro d’identification, la date, le sexe, l’âge, la situation 

matrimoniale, la provenance, la profession, le service prescripteur) 

 Schéma thérapeutique (le suivi de l’éducation thérapeutique, le changement de schéma 

thérapeutique, les raisons de changement de schéma thérapeutique) 

 Le type de VIH 

 L’observance (le respect des rendez-vous par rapport au traitement) 

5. Analyse et saisie des données :  
Ces données ont été saisies sur logiciel SPSS Version 25.0 et traitées et analysées sur Excel et 

Word 2019. 

La gestion des références bibliographiques a été faite avec le logiciel Zotero version  

6.0.36 selon le style Vancouver avec crochet. 
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6. Variables étudiées : 

 Données sociodémographiques : Age, sexe, statut matrimonial, niveau de scolarisation ; 

 Données sur l’observance : Schémas thérapeutiques, le non-respect des rendez-vous, les 

facteurs externes, durée du traitement, l’accompagnement, respect des prescriptions et 

prises correctes des ARV, annonce du statut, âge de l’annonce. 

7. Considérations éthiques :  
Les patients ont accepté librement sans aucune contrainte de participer à l’étude après une 

explication verbale du processus de l’étude. 

 Le but de l’étude était d’améliorer la prise en charge des PVVIH/SIDA. 

 Aucun préjudice ne leur sera fait après l’étude. 

 L’accès au registre des patients était limité au seul investigateur.  
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IV. RESULTATS : 
Au cours de notre étude, nous avons enregistré 150 patients séropositifs sous traitement ARV 
au CSRéf de SAN. 

1. Profils sociodémographiques et thérapeutiques : 

- Age : 
Tableau IV : Répartition des patients selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage 

0 - 15 Ans 3 2% 

16 - 30 Ans 29 19% 

31 - 45 Ans 68 45% 

46 - 60 Ans 42 28% 

61 - 75 Ans 7 5% 

> 75 Ans 1 1% 

Total 150 100% 

Nous avons observé une moyenne d'âge de 41,29 ±12,33 ans pour notre population d’étude. Le 

groupe d'âge compris entre 31 et 45 ans représentait 45% des cas.  

- Sexe : 

 
Figure 8: Répartition des patients selon le sexe 

Les femmes représentent 70%, avec un sex-ratio de 0,42.  

Feminin
70%

Masculin
30%

Feminin Masculin
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- Situation matrimoniale : 

 
Figure 9: Répartition des patients selon le statut matrimonial 

Les patients qui étaient mariés représentaient 84% de notre groupe d'étude.  

- Niveau d’étude : 

 
Figure 10: Répartition des patients selon le niveau d'étude 

La majorité des patients représentant 65% de notre étude, n'étaient pas scolarisés. 

Célibataire Marié(e) Veuf (ve)
Pourcentage 9% 84% 7%

Célibataire; 9%

Marié(e); 84%

Veuf (ve); 7%

Non scolarisé Primaire Sécondaire Supérieure
Pourcentage 65% 17% 17% 1%
Effectifs 98 25 25 2
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- Statut professionnel : 

Tableau V : Répartition des patients en fonction du statut professionnel 

Professions Effectifs Pourcentage (%) 
Ouvriers 37 25 
Commerçant 10 7 
Employé 12 8 
Enfant 1 1 
Enseignant (e) 7 5 
Étudiants 2 1 
Ménagère 80 53 
Retraité 1 1 
Total 150 100 

Plus de la moitié des malades reçus étaient des ménagères. 

- Date du premier diagnostic : 

Tableau VI : Répartition des patients selon la date du premier diagnostic sous ARV. 

1er diagnostic Effectifs Pourcentage (%) 

1999 1 1 

2004 1 1 

2005 1 1 

2006 3 2 

2007 3 2 

2008 1 1 

2016 2 1 

2017 2 1 

2018 3 2 

2019 55 37 

2020 20 13 

2021 2 1 

2022 2 1 

2023 35 23 

2024 19 13 

Total général 150 100 

Pendant notre étude, 37% des patients ont été diagnostiqués en 2019. 
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- Durée depuis diagnostic : 

Tableau VII : Répartition des patients en fonction de la durée du traitement sous ARV depuis 

le diagnostic 

Durée depuis diagnostic Effectifs Pourcentage (%)  

< 1 an 19 13 

1 - 3 ans 41 27 

4 - 6 ans 76 51 

> 6 ans 14 9 

Total général 150 100 

Notre étude a montré que l’intervalle 4-6 ans était le plus représenté. 

- Type de VIH : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon le type de VIH 

Type VIH Effectifs Pourcentage (%) 

VIH-1 149 99 

VIH-2 1 1 

Total 150 100 

Au cours de notre étude, 99% des cas de VIH de type 1 ont été repérés. 

- Posologie ARV : 

Tableau IX : Répartition des patients selon la posologie ARV 

Posologie ARV Effectifs Pourcentage (%) 

½ cp/jour 1 1 

1 cp/jour 148 98 

2 cp/jour 1 1 

Total 150 100 

Dans notre étude, 98% patients prenaient un comprimé d'antirétroviraux chaque jour.  
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2. Schéma thérapeutique au niveau du CSRéf de SAN : 
Au cours de notre étude, le TLD ( Ténofovir + Lamivudine + Dolutégravir) était le schéma 
thérapeutique utilisé chez tous les patients sous ARV au sein du CSRéf de SAN. 
 
Tableau X : Répartition des patients en fonction du temps sous ARV au CSRéf de SAN 

Temps sous ARV au CSRéf Effectif Pourcentage (%) 

< 6 mois 17 11 

6 mois - 1 an 34 23 

1 - 3 ans 9 6 

> 4 ans 90 60 

Total 150 100 

Tout au long de l'étude, 60% des patients ont été traités avec des antirétroviraux pendant plus 

de quatre (04) ans au CSRéf de SAN. 

Tableau XI : Répartition des patients en fonction du nombre de prise 

Nombre de prise par jour Effectif Pourcentage (%) 

Deux fois par jour 2 1 

Une fois par jour 148 99 

Total 150 100 

Au cours de l’étude, 99% des patients prenaient leurs antirétroviraux une seule fois par jour. 

 

 

 

 

 

 



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

45 

3. Le niveau d’observance et les causes d’inobservance du traitement ARV 

dans la population d’étude : 
Tableau XII : Répartition de la population d’étude selon le niveau d’observance au cours des 

trois derniers mois 

Population d’étude Effectif Pourcentage (%) 

Oui 111 74 

Non 39 26 

Total 150 100 

Au sein de notre groupe d'étude, 39 patients, soit 26%, n’avaient pas observés leur traitement 

au cours des trois derniers mois. 

Tableau XIII : Répartition des patients en fonction de la fréquence d'omission des ARV 

Fréquence d'omission Effectif Pourcentage (%) 

De temps en temps 32 82 

Rarement 3 8 

Souvent 4 10 

Total 39 100 

Au cours des trois mois précédant notre étude, parmi les 39 patients ayant omis leurs 

antirétroviraux, 32 l'oubliaient de temps en temps. 

Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de la raison d'oubli 

Cause d’omission des ARV Effectif Pourcentage (%) 

Fatigue 2 5 
Oubli 32 82 
Perdu de vue 1 3 
Problème social 1 3 
Sommeil 1 3 
Souci 2 5 
Total 39 100 

L'oubli était la principale cause d'omission des ARV mentionnées par les patients de notre 

population d'étude.  
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Tableau XV : Répartition des patients selon la difficulté d'obtention des ARV au CSRéf de 

SAN : 

Difficulté d'obtention des ARV Effectif Pourcentage (%) 

Non 148 99 

Oui 2 1 

Total 150 100 

Lors de cette étude, 99% des patients n’avaient pas rencontrés des difficultés à obtenir leurs 

antirétroviraux au CSRéf de SAN. 

Tableau XVI : Répartition des patients selon la dose d'ARV manquée. 

Dose d'ARV manquée Effectif Pourcentage (%) 

Non 144 96 

Oui 6 4 

Total 150 100 

Durant notre étude, 96% des patients ont pris leur ARV sans en manquer ne serait-ce qu’une 

dose. 

Tableau XVII : Répartition en fonction de l'interruption du traitement 

Interruption du traitement Effectif Pourcentage (%) 

Non 140 93 

Oui 10 7 

Total 150 100 

Pendant notre étude, seulement 10 patients soient 7% avaient interrompu leurs traitements 

antirétroviraux. 
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Tableau XVIII : Répartition des patients en fonction du motif d'interruption 

Motif d'interruption du traitement Effectifs Pourcentage (%) 

Effets secondaires 1 10 

Grossesse 1 10 

Perdu de vue 3 30 

Problème d'approvisionnement en médicament 5 50 

Total 10 100 

Le problème d’approvisionnement en médicament était la principale cause d'interruption du 

traitement des ARV mentionnées par cinq (05) personnes soient 50% des patients ayant 

interrompu leur traitement. 

Tableau XIX : Répartition des patients en fonction de l'évaluation de santé 

Évaluation de l'état de santé Effectif Pourcentage (%) 

État excellent 148 99 

État moyen 1 1 

État très mauvais 1 1 

Total 150 100 

Lors de notre enquête, 99% des participants présentaient un état de santé général excellent.  

Tableau XX : Amélioration de la santé des patients depuis traitement 

Amélioration depuis traitement Effectif Pourcentage (%) 

Non 1 1 

Oui 149 99 

Total 150 100 

Au cours de notre recherche, 99% des patients avaient constaté des progrès dans leur bien-être 

depuis le début du traitement antirétroviral. 
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Soutien familial :  

 

 

Figure 11: Répartition des patients en fonction du soutien familial 
Durant notre étude, 60% des patients avaient reçu un soutien familial. 

Tableau XXI : Répartition en fonction de l'accès aux informations sur le VIH et les ARV 

Info VIH Effectif Pourcentage (%) 

Non 3 2 

Oui 147 98 

Total 150 100 

Pendant notre recherche, 98% de l'échantillon avaient accès aux informations sur le VIH et le 

traitement antirétroviral. 

 

 

 

Non
40%

Oui
60%
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Tableau XXII : Répartition des patients en fonction de la participation au groupe de soutien 

Groupe de soutien Effectif Pourcentage (%) 

Non 139 93 

Oui 11 7 

Total 150 100 

Selon notre étude, 7% des participants avaient pris part à des groupes de soutien. 

Tableau XXIII : Répartition des patients en fonction de la fréquence des visites 

Fréquence des visites Effectifs Pourcentage 

03 mois 7 5% 

06 mois 143 95% 

Total 150 100% 

Les visites ont eu lieu à une fréquence de six (06) mois chez 95% de notre échantillon. 

Communication avec le personnel de santé : 

 
Figure 12: répartition des patients selon la notification des rendez-vous manqué 

La majorité des patients, soit 69%, n'avaient pas informé les professionnels de santé de leurs 

séances manquées. 

Non
69%

Oui
31%

Non Oui
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Tableau XXIV : Répartition des patients perdus de vue 

Suivis des patients Effectif Pourcentage (%) 

Oui 11 7 

Non 139 93 

Total 150 100 

Selon 93% des patients interrogées, le centre avait instauré un suivi des patients qui manquaient 

régulièrement leur rendez-vous. 

Tableau XXV : Répartition des patients perdus selon les méthodes de suivi 

Méthode de suivi Effectif Pourcentage (%) 

Appel 128 92 

Appel et distribution à domicile 8 6 

Distribution à domicile 3 2 

Total 139 100 

L'appel était la méthode utilisée par le centre de santé pour suivre les patients qui manquent 

régulièrement des rendez-vous selon 92% des patients de notre enquête. 

Tableau XXVI : Répartition en fonction de l'efforts du centre de soin 

Efforts du centre de soin Effectifs Pourcentage (%) 

Conseils 1 1 

Rappel et programmes de suivi 138 99 

Total 139 100 

Selon 99% des personnes interrogées, le centre de soins avait mis en place des rappels et des 

programmes de suivi pour réduire les rendez-vous manqués. 
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4. Les effets secondaires du traitement ARV dans la population d’étude 

Tableau XXVII : Répartition des patients en fonction des effets secondaires liés au traitement 

Effets secondaires liés au ttt Effectifs Pourcentage (%) 

Non 142 95 

Oui 8 5 

Total 150 100 

Pendant l'étude, 95% de notre échantillon n'avaient connu aucun effet secondaire associé au 

traitement. 

Tableau XXVIII : Répartition des patients en fonction du type d'effets secondaires 

Effets secondaires liés au ttt Effectif Pourcentage (%) 

Bouton 1 13 
Vertige 1 13 
Céphalée 1 13 
Chaleur 1 13 
Sommeil 1 13 
Tremblement 1 13 
Malaise passagère 1 13 
Total 8 100 

Dans le cadre de cette étude, les personnes interrogées ont mentionné les effets secondaires 

suivants : boutons, vertige, céphalées, chaleur, sommeil, tremblement, Malaise passagère.  
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
Nous avons mené une étude transversale rétro et prospective à visée descriptive sur tous les 

paramètres de la dispensation des ARV AU CSRéf de SAN allant du 01 Août 2023 au 31 Juin 

2024. Durant notre étude l’idéal était d’étudier la dispensation des ARV au Centre de Santé de 

Référence (CSRéf) de SAN. Ce qui nous a permis d’identifier les profils sociaux 

démographiques ; de définir les schémas thérapeutiques prescrits au niveau du CSRéf de SAN 

et enfin de déterminer le niveau d’observance du traitement ARV dans la population d’étude. 

1. Profil sociodémographique : 

Age : 

Nous avons observé une moyenne d'âge de 41,29 ±12,33 ans pour notre population d'étude, 

avec des variations allant de 2 à 78 ans. Le groupe d'âge compris entre 31 et 45 ans représentait 

45% des cas résultat comparable à ceux de Dao Aichétou Gnéré[33] au CHU du Point G en 

2023 qui a rapporté un âge moyen de 41,8 ans, de Berthé Emmanuel Zabé en 2011[2] au CHU 

du Point G et de Niangaly en 2007[34] à l’hôpital Sominé Dolo de Mopti qui trouvèrent 

respectivement 39% et 37,3% dans la tranche d’âge 30 – 39 ans . Selon l’Enquête 

Démographique et Santé (EDS IV) le pic de la séroprévalence se situe entre 30-34[35], ce qui 

pourrait appuyer notre résultat. Ces résultats confirment que l’infection par le VIH touche la 

population la plus sexuellement active dans notre contexte. Ce constat a été également fait par 

l’ONUSIDA au cours de la journée mondiale du sida en décembre 2019. 

Sexe : 

La majorité de notre population d'étude était composée de femmes, représentant 70%, avec un 

sex-ratio de 0,42, résultat qui comparable à celui de Bagayoko Amadou en 2007[36] qui avait 

trouvait 70% avec un ratio de 0.4 au CHU du Point G. Il se peut que cela soit dû à leur 

vulnérabilité, aux contraintes socioculturelles et à leur genèse qui les rendent plus vulnérables 

à l'infection à VIH. 

Situation matrimoniale : 

Les patients qui étaient mariés représentaient 84% de notre groupe d'étude. Ce résultat est 

comparable à celui de Bagayoko Amadou[36] et Sanogo.M [37] qui trouvèrent respectivement 

80% au CHU du Point G et 71,7% au CSAC de Bamako mais reste supérieur à celui de Maïga 

[38] qui a rapporté 64,3% de patients mariés dans son étude. Cette prédominance pourrait 

s’expliquer par certains facteurs sociaux et culturels : polygamie, lévirat, sororat, mariage 

précoce et le mariage forcé. 

Niveau d’étude : 
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La majorité des patients, représentant 65%, n'étaient pas scolarisés. 

Statut professionnel : 

Il y avait une plus grande proportion de femmes ménagères dans la population étudiée, avec 

53% des cas, résultat semblable à ceux de Bagayoko[36] et de Maïga[38] qui ont rapportés des 

fréquences respectives de 54,3% et 48,9%. Ce résultat légèrement supérieur à celui obtenus par 

Bane[39] qui ont rapporté 47%. Ceci pourrait s’expliquer par le contexte de polygamie exposant 

plus facilement à l’infection à VIH. 

Type de VIH : 
Au cours de notre recherche, 99% des cas de VIH de type 1 ont été repérés. Ce résultat est 

semblable à celui de Méminta Boubacar[40] qui avait trouvé 96,7% de VIH type I mais reste 

supérieur à ceux de Bagayoko A.[36] et de DAKOUO M.[41] qui ont rapporté respectivement 

89% et 88,5% de VIH type I. Cela est conforme aux données de la littérature qui montrent que 

le virus de type 1 est le plus fréquent en Afrique[42]. 

2. Schéma thérapeutique au niveau du CSRéf de SAN : 

Le schéma thérapeutique le plus utilisé était deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase 

inverse avec un inhibiteur de l’intégrase ou avec un inhibiteur non nucléosidique de la 

transcriptase inverse, notamment le Ténofovir + Lamivudine + Dolutégravir avec 96%, résultat 

supérieur à celui de Dao Aichétou Gnéré au CHU du Point G [33] qui a eu 48,4% pour le même 

schéma thérapeutique. Ceci est conforme aux nouvelles normes et protocoles de prise en charge 

au Mali[43], qui recommande l’utilisation en première intention de ce schéma (Ténofovir + 

Lamivudine + Dolutégravir) en 1ere intention chez les PVVIH de type 1 et 2.  

3. Le niveau d’observance et les causes d’inobservance du traitement ARV dans la 

population d’étude :  

Au sein de notre groupe d'étude, 39 patients, soit 26%, n’avaient pas observés leur traitement 

au cours des trois derniers mois. 

Lors de cette étude, 99% de l’échantillon n’avaient pas rencontrés des difficultés d’obtenir leurs 

antirétroviraux au CSRéf de SAN. Ce qui explique que l’accès aux ARV est facile au CSRéf 

de SAN. 

Pendant notre étude, seulement 10 patients soient 7% avaient interrompu leurs traitements 

antirétroviraux dû à un problème d’approvisionnement mentionnées par cinq (05) patients. 

Ce résultat montre que le CSRéf de SAN est souvent confronté à des ruptures de stock. 

Selon 93% de notre échantillon de personnes interrogées, Le centre avait instauré un suivi des 

patients qui manquent régulièrement des rendez-vous. Et ce suivi se faisait par des appels. 
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Selon 99% des personnes interrogées, le centre de soins avait mis en place des rappels et des 

programmes de suivi pour réduire les rendez-vous manqués. Ces résultats montrent que le 

CSRéf de SAN est largement impliqué dans le suivi des patients sous ARV au centre.  
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VI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS : 

1. Conclusion : 

Nous avons mené une étude transversale rétro et prospective à visée descriptive sur au CSRéf 

de SAN avec pour objectif principal d’évaluer la dispensation des ARV chez les PVVIH au 

CSRéf de SAN. 

A la fin de notre étude, 150 patients étaient pris en compte. Nous avons remarqué des 

interruptions de traitement chez les patients. Les causes principales de ces interruptions étaient 

les ruptures de stock de médicaments, les effets secondaires… 

Nous avons aussi remarqué que le schéma thérapeutique prescrit chez nos patients était le 

Ténofovir + Lamivudine + Dolutégravir (TLD) conforme aux nouvelles normes et protocoles 

de prise en charge au Mali, qui recommande l’utilisation en première intention de ce schéma 

chez les PVVIH de type 1 et 2. 

2. Recommandations : 

 Aux médecins prescripteurs et aux pharmaciens dispensateurs : 

§ Contribuer à l'acceptation et à la compréhension de l'utilité des antirétroviraux pour les 

patients ; 

§ Lorsqu'ils sont inclus, il est important de renseigner les patients sur tous les dangers 

associés à l'arrêt du traitement ; 

§ Créer une relation de confiance avec son patient pour qu'il se sente dans une ambiance 

chaleureuse. 

 Au comité sectoriel de lutte contre le VIH du Ministère de la Santé : 

§ Renforcer les campagnes de sensibilisation sur la nécessité des antirétroviraux 

§ Éviter les ruptures de stocks des antirétroviraux  

§ Diversifier les sources d’approvisionnement des antirétroviraux.  

§ Renforcer l’extension des sites de prise en charge des PVVIH 

 Aux patients : 

§ Suivre et respecter les conseils du prescripteur et du dispensateur. 

 Aux autorités locales de la région de SAN : 

§ Créer des programmes de sensibilisation pour la communauté ;  

 

 

 

 



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

58 

 

 

 

 

 

  

REFERENCES 
BIBLIOGRAPHIQUES 

 
 

 



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

59 

VII. RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES 
1. Assa Koffi E. Dispensation des antirétroviraux en Afrique : l’expérience Ivoirienne. 2005 

[cité 8 juill. 2024] ; 

2. Berthé EZ. Étude de la dispensation des antirétroviraux à la pharmacie hospitalière au CHU 

du Point-G. 2011 [cité 8 juill. 2024] ;  

3. Actualités thérapeutiques dans l’infection par le VIH [Internet]. [Cité 10 nov. 2024]. 

Disponible sur : https://www.larevuedupraticien.fr/article/actualites-therapeutiques-dans-

linfection-par-le-vih 

4. Panaméricaine de la Santé O. Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida. HIV 

Prev Spotlight Anal Perspect Health Sect Lat Am Caribb. 2017 ;  

5. Taverne B. Gratuité des traitements du sida en Afrique : un impératif de santé publique. 

2005 [cité 8 juill. 2024];  

6. Publication du rapport mondial actualisé de l’ONUSIDA sur le sida 2023 [Internet]. [Cité 

10 nov 2024]. Disponible sur : https://www.unaids.org/fr/2023-global-aids-update 

7. Ntela S-DM. Améliorer l’observance au traitement antirétroviral en milieu rural de la 

République Démocratique du Congo : Proposition d’une approche multimodale transculturelle 

en sciences Infirmières impliquant le patient partenaire à travers le théâtre traditionnel 

[Internet] [phdthesis]. Université Sorbonne Paris ; 2019 [cité 7 juill 2024].  

8. Barré-Sinoussi F, Montagnier L. Francoise Barre-Sinoussi and Luc Montagnier share the 

2008 Nobel Prize for Physiology and Medicine for their discovery of the human 

immunodeficiency virus (HIV). Vol. 23, Aids. LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS 530 

WALNUT ST, PHILADELPHIA, PA 19106-3621 USA ; 2009. p. 1‑1.  

9. Berdougo F, Girard G. La fin du sida est-elle possible ? Editions Textuel ; 2018.  

10. Peeters M, Mulanga-Kabeya C, Delaporte E. La diversité génétique du VIH1. Virologie. 

2000 ;4(5) :371‑81.  

11. Peeters M, Chaix M-L, Delaporte E. Phylogénie des SIV et des VIH-Mieux comprendre 

l’origine des VIH. Médecine/sciences. 2008 ;24(6‑7) :621‑8.  

12. Gao F, Bailes E, Robertson DL, Chen Y, Rodenburg CM, Michael SF, Cummins LB, Arthur 

LO, Peeters M, Shaw GM. Origin of HIV-1 in the chimpanzee Pan troglodytes troglodytes. 

Nature. 1999 ;397(6718) :436‑41.  

13. Sharp PM, Hahn BH. Origins of HIV and the AIDS pandemic. Cold Spring Harb Perspect 

Med. 2011 ;1(1) : a006841.  



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

60 

14. Hirsch VM, Olmsted RA, Murphey-Corb M, Purcell RH, Johnson PR. An African primate 

lentivirus (SIVsmclosely related to HIV-2. Nature. 1989 ;339(6223) :389‑92.  

15. Zhu T, Korber BT, Nahmias AJ, Hooper E, Sharp PM, Ho DD. An African HIV-1 sequence 

from 1959 and implications for the origin of the epidemic. Nature. 1998 ;391(6667) :594‑7.  

16. Worobey M, Gemmel M, Teuwen DE, Haselkorn T, Kunstman K, Bunce M, Muyembe J-

J, Kabongo J-MM, Kalengayi RM, Van Marck E. Direct evidence of extensive diversity of HIV-

1 in Kinshasa by 1960. Nature. 2008 ;455(7213) :661‑4.  

17. De Leys R, Vanderborght B, Vanden Haesevelde M, Heyndrickx L, Van Geel A, Wauters 

C, Bernaerts R, Saman E, Nijs P, Willems B. Isolation and partial characterization of an 

unusual human immunodeficiency retrovirus from two persons of west-central African origin. 

J Virol. Mars 1990 ;64(3) :1207‑16.  

18. Roques P, Robertson DL, Souquiere S, Damond F, Ayouba A, Farfara I, Depienne C, 

Nerrienet E, Dormont D, Brun-Vézinet F. Phylogenetic analysis of 49 newly derived HIV-1 

group O strains: high viral diversity but no group M-like subtype structure. Virology. 2002 

;302(2) :259‑73.  

19. Vallari A, Bodelle P, Ngansop C, Makamche F, Ndembi N, Mbanya D, Kaptué L, Gürtler 

LG, McArthur CP, Devare SG, Brennan CA. Four New HIV-1 Group N Isolates from 

Cameroon: Prevalence Continues to Be Low. AIDS Res Hum Retroviruses. janv 

2010;26(1):109‑15.  

20. Levy JA. VIH and the pahologenesis of AIDS 2nd eds Washington Dc. ASM Press ; 1998.  

21. Coffin JM. Structure and Classification of Retroviruses. In : Levy JA, éditeur. The 

Retroviridae [Internet]. Boston, MA : Springer US ; 1992 [cité 8 juill 2024]. p. 19‑49. 

22. Barré-Sinoussi F. HIV as the cause of AIDS. The Lancet. 1996 ;348(9019) :31‑5.  

23. Rothe M, Israel N, Barré-Sinoussi F. Mécanismes de la réplication virale des VIH. Med 

Ther. 1996 ;2 :12‑8.  

24. VIH & SIDA. Histoire naturelle source : IRCAM- Centre Georges Pompidou (Réseau 

Internet).  

25. SIDA. Le droit de tout savoir /SANTERAMA HS1 : 70.  

26. Hogg RS, Heath KV, Yip B, Craib KJ, O’shaughnessy MV, Schechter MT, Montaner JS. 

Improved survival among HIV-infected individuals following initiation of antiretroviral 

therapy. Jama. 1998 ;279(6) :450‑4.  

27. ONUSIDA. Guide national sur le diagnostic biologique de l’infection à VIH/SIDA ; 2013.  



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

61 

28. Trazie B. Suivi de la dispensation des ARV au service des maladies infectieuses et tropicales 

du CHU-Treichville d’octobre 1998 à décembre 2000 [PhD Thesis]. Thèse pharmacie]. 

Bamako, Abidjan ; 2001.  

29. CHIRAC P. Les enjeux économiques et réglementaires de l’accès aux antirétroviraux. 

Transcr SUD. 2001;(6) :38‑9.  

30. OMS/ONUSIDA. Module d’information, module n° 1 : présentation des traitements 

antirétroviraux, Genève ; 1998. 12 p.  

31. PDSS San Final (2005-2009) Programme de Développement Socio-Sanitaire de San, 2005-

2009.  

32. KANTE. A   Etude de la prescription des médicaments dans les formations   socio-sanitaires 

de Bougouni, San, et Ségou-coura.   Thèse de pharmacie ; Bamako1999 ; N°6.  

33. Dao AG. : Aspects épidemio cliniques thérapeutique et évolutifs de la malnutrition chez les 

PVVIH au SMIT/CHU Point G [Thesis]. USTTB ; 2023 [cité 12 juill 2024].  

34. Sékou Niangaly: Evaluation de la dispensation des Antirétroviraux chez les patients suivis 

à l’hôpital Sominé Dolo de Mopti. Thèse : pharmacie, FMPOS, Bamako, 2007, N° 61.  

35. Ministère de la Santé du Mali. Enquête démographie et de santé 2006, EDSIV.  

36. Bayogo A. Étude de la cinétique des lymphocytes TCD4 chez les patients monos infectés 

par le VIH et co-infectés par le VIH et le bacille de koch [thesis]. Université de Bamako ; 2009 

[cité 10 juill 2024].  

37. SANOGO M. Enquête sero-epidemiologique sur l’infection par le VIH au CESAC de 2001 

à 2003. Thèse : pharmacie, Bamako, 2004 ; 36.  

38. Maiga Ousmane, Etude de quelques paramètres biologiques chez les personnes vivantes 

avec le VIH traités avel’association fixe (D4T+3TC+NVP), à l’hôpital de Sikasso et au 

Cercles. Thèse de pharmacie 2008-2009 ; p85-87-88.  

39. M Bane, Etude des caracteristiques clinico-biologiques des patients VIH nouvellement 

depistes aa l’hopitai Fousseini Daou de Kayes. Thèse de pharmacie p74 ;2010.  

40. Meminta B. Dynamique de quelques paramètres biologiques et immunologiques chez des 

patients sous traitement antirétroviral à l’Hôpital Sominé Dolo de Mopti. Thèse de pharmacie, 

Bamako 2014 [cité 11 juill 2024];  

41. DAKOUO M. Résultats de suivi prospectif d’une cohorte de 61 patients sous ARV au CHU 

du point G. Thèse de pharmacie, Bamako, 2007,114.  

42. Mallé A. Efficacité et tolérance de la Triomune ; bilan de trois mois de suivi dans le service 

des Maladies infectieuses du CHU du point G. Thèse Med Bamako. 2007 ; 90p.  



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

62 

43. Bachelot A, Frelut ML Obésité de l’enfant et l’adulte. Encycl Med Chir. Endocrinologie, 

diabétologie et maladies métaboliques. Paris : Elsevier Masson ;2019, 578p.  



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

63 

  

QUESTIONNAIRE 
 
 

 



Dispensation des antirétroviraux en milieu rural : cas du centre de santé de référence 
(CSRéf) de San 

BESSEYI CHRISTELLE KONÉ 2023-2024 
 

64 

 

QUESTIONNAIRE 
 
Section 1 : Profil Sociodémographique : 
             a. Nom (facultatif) : 
    b. Âge : 
    c. Sexe : 
                 -Masculin  
                 -Féminin  
                 -Autre 
    d. Statut matrimonial : 
                  -Célibataire  
                  -Marié(e) 
                  -Divorcé(e)  
                  -Veuf (Ve)  
                  -Autre 
    e. Niveau d'éducation : 
                  -Primaire 
                  -Secondaire 
                  -Supérieur 
    f. Situation professionnelle : 
                 -Employé  
                 -Sans emploi  
                 -Étudiant  
                 -Retraité  
                 -Autre 
   g. Revenu mensuel approximatif : 
 
Section 2 : Statut VIH et Traitement ARV : 
    a. Date du diagnostic VIH : 
    b. Durée depuis le diagnostic VIH : 
    c. Type de VIH : 
                  -VIH-1  
                  -VIH-2  
                   -Ne sait pas 
    d. Durée de traitement ARV : 
    e. Type de régime ARV :  
                 -1ère ligne  
                 -2ème ligne  
                 -Autre 
    f. Nombre de médicaments ARV pris quotidiennement : 
 
Section 3 : Schémas thérapeutiques : 
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              a. Depuis combien de temps êtes-vous sous traitement ARV au Csref 
de SAN : 

       -Moins de 6 mois 
       -6 mois- 1 an 
       -1-3 ans 
       -Plus de 5 ans 

         b. Quel type de médicament ARV prenez-vous actuellement ? 
        - (Espace pour la réponse libre) 

 
              c. Combien de fois par jour prenez-vous vos médicaments ARV ? 
                  -Une fois par jour 
                  -Deux fois par jour 
                  -Trois fois par jour 
                  - Plus de trois fois par jour 
 
              d. Avez-vous déjà modifié votre schéma thérapeutique au cours des six 
derniers mois ? 
                  -Oui 
                  -Non 
              e. Si oui, veuillez préciser la raison de la modification. 
 
Section4 : Niveau d’observance du traitement ARV : 

a. Avez-vous déjà oublié de prendre vos médicaments ARV au cours 
des trois derniers mois ? 
-Oui 

        -Non 
b. Si oui, à quelle fréquence oubliez-vous de prendre vos 

médicaments ? 
-Rarement 

        -De temps en temps 
        -Souvent 

                  -Toujours 
c. Quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous oubliez de 

prendre vos médicaments ? 
- (Espace pour la réponse libre) 

d. Avez-vous des difficultés à obtenir vos médicaments ARV au Csref 
de SAN ? 
-Oui 

        -Non 
e. Si oui, veuillez expliquer brièvement ces difficultés. 

- (Espace pour la réponse libre) 
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Section 5 : Comportement et Adhésion au Traitement ARV : 
a. Avez-vous déjà manqué des doses de votre traitement ARV ?  

-Oui  
-Non 

b. Si oui, quelle est la principale raison de ces omissions ? 
c. Effets secondaires 
d. Oubli 
e. Autre (veuillez préciser) 
f. Avez-vous déjà interrompu votre traitement ARV ? 

-Oui  
-Non 

g. Si oui, quelle était la principale raison de cette interruption ? 
h. Effets secondaires 
i. Problèmes d'approvisionnement en médicament 
j. Autre (veuillez préciser) 

 
Section 6 : Bien-être et Qualité de Vie : 

a. Comment évaluez-vous votre état de santé général actuel ?  
-Échelle de 1 à 5 
-1 étant très mauvais 
-5 étant excellent 

      b. Avez-vous connu des améliorations dans votre santé depuis le début 
du traitement ARV ? 
                   -Oui  
                   -Non 
       c. Avez-vous été confronté à des effets secondaires liés au traitement 
ARV ? 
                    -Oui 
                    -Non 
        d. Si oui, comment ces effets secondaires ont-ils influencé votre 
qualité de vie ? 
 
Section 7 : Soutien et Ressources : 

a. Recevez-vous un soutien de la part de votre famille ou de votre 
réseau social pour prendre vos médicaments ARV ?  
-Oui  
-Non 

     b. Avez-vous accès à des ressources d'information sur le VIH et le 
traitement ARV ? 
                   -Oui  
                   -Non 
      c. Avez-vous déjà participé à des groupes de soutien ou des 
programmes d'éducation sur le VIH ? 
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                   -Oui 
                   -Non 
      d. Effets Secondaires et Tolérance : 
          -Avez-vous rencontré des effets secondaires indésirables liés à votre 
traitement antirétroviral actuel ou précédent ?  
                   -Si oui, lesquels ? 
       e. Suivi Médical : 
           -À quelle fréquence effectuez-vous des visites de suivi médical 
pour ajuster votre traitement antirétroviral ? 
        f. Conseils du Personnel de Santé : 
            -Le personnel de santé vous as-t-il fourni des conseils ou des 
informations sur le choix de votre combinaison de molécules antirétrovirales ? 
         g. Satisfaction et Efficacité : 
             -Comment évaluez-vous l'efficacité de votre combinaison de 
molécules antirétrovirales actuelle pour maintenir votre santé ?  
                      -Échelle de 1 à 5  
                      -1 étant très insatisfait 
                      -5 étant très satisfait 
         h. Suggestions ou Commentaires : 
              -Avez-vous des suggestions ou des commentaires sur le choix des 
combinaisons de molécules antirétrovirales pour les patients atteints du VIH ? 
          i. Communication avec le personnel de santé : 
             -Avez-vous informé le personnel de santé du centre de soins 
lorsque vous n'avez pas pu assister à un rendez-vous ? 
           j. Suivi des patients perdus de vue : 
               -Le centre de soins as-t-il mis en place un suivi des patients qui 
manquent régulièrement des rendez-vous ? 
                        -Oui  
                        -Non 
           k. Si oui, comment ce suivi est-il effectué ? 
           l. Efforts du centre de soins pour réduire les rendez-vous manqués : 
               -Le centre de soins as-t-il pris des mesures pour réduire les 
rendez-vous manqués ? 
                         -Rappels 
                         -programmes de suivi 
                         -conseils 
            m. Suggestions pour améliorer la fréquence des rendez-vous 
manqués : 
                  -Avez-vous des suggestions sur la manière dont le centre de 

soins pourrait réduire la fréquence des rendez-vous manqués ? 
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Résumé  

La dispensation des antirétroviraux est un élément essentiel de la prise en charge globale des 

personnes vivants avec le VIH. Le but de cette étude était d’évaluer les problèmes et les 

informations objectives sur la dispensation des ARV en milieu rural. Il s’agissait d’une étude 

transversale rétro et prospective à visée descriptive allant du 01 Août 2023 au 31 Juin 2024, 

ayant porté sur des patients séropositifs sous traitement ARV, suivis au Centre de Santé de 

Référence de SAN.  

Au cours de cette étude, 150 patients séropositifs sous traitement ARV avaient été recensés 

avec un âge moyen de 41,29 ±12,33 ans. La majorité de notre population d’étude étaient des 

femmes, dont la plupart étaient ménagères. La plupart étaient mariés. Le type VIH1 était le plus 

rencontré. Le schéma thérapeutique le plus utilisé était deux inhibiteurs nucléosidiques de la 

transcriptase inverse avec un inhibiteur de l’intégrase ou avec un inhibiteur non nucléosidique 

de la transcriptase inverse, notamment le TLD. Les raisons d’omission et souvent d’interruption 

de la prise des ARV par nos patients étaient dus soit à l’oubli, le soutien familial soit aux 

problèmes d’approvisionnement d’où le CSRéf de SAN est souvent confronté à des problèmes 

de ruptures de stock. Pendant cette étude, les personnes interrogées n’avaient pas rencontré des 

difficultés d’obtenir leurs antirétroviraux au CSRéf de SAN. Ce qui explique que l’accès aux 

ARV est facile au CSRéf de SAN. Le suivi de nos patients se faisait par rappels et programmes 

de suivi.  

Mots clés : VIH, Dispensation des antirétroviraux, CSRéf de SAN. 
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Summary 

The dispensation of antiretrovirals (ARVs) is a key element in the comprehensive care of 

people living with HIV. The aim of this study was to evaluate the issues and gather objective 

information regarding the dispensation of ARVs in rural areas. 

This was a descriptive, cross-sectional, retrospective, and prospective study conducted from 

August 1, 2023, to June 31, 2024, focusing on HIV-positive patients under ARV treatment, 

followed up at the Reference Health Center (CSRéf) of SAN. 

During the study, 150 HIV-positive patients on ARV treatment were recorded, with a mean 

age of 41.29 12.33 years. The majority of the study population were women, most of whom 

were housewives. Most of them were married. The most common HIV type was HIV-1. The 

most frequently used treatment regimen consisted of two nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NRTls) combined with either an integrase inhibitor or a non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor (NNRTI), particularly TLD. The reasons for missed doses and frequent 

interruptions in ARV treatment were mainly due to forgetfulness, lack of family support, and 

supply chain issues, as the CSRéf of SAN often faced stock-outs. 

Throughout the study, participants did not encounter difficulties in obtaining their ARVs at 

CSRéf of SAN, which indicates that access to ARVs at this center is relatively easy. Patient 

follow-up was carried out through reminders and follow-up programs. 

Keywords : HIV, Dispensation of Antiretrovirals, CSRéf of SAN. 
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En présence de mes maitres de la faculté, des conseillers de l’ordre des pharmaciens et de mes 
condisciples.  

Je jure 

 

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

 

D’exercer dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter 
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et du 
désintéressement ;  

 

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

 

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

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

 

 Que je sois couverte d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

 
 
 

 

 


