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Résultats

10 686 patients, ont éte saisies sur le

® | o5 taux de rétention (taux de patients restant suivis et sous traitement dans le centre initial) étaient
significativement meilleurs dans les centres spécialisés, que ce soit a 6 mois ou a plus long terme.

Tableau 1. Taux de rétention sous traitement dans 2 sites spécialisés
et 24 sites généralistes du Niger et Mali

Sites spécialisés (n=2737)

Sites généralistes (n=7949)

a 6 mois de suivi 88%
a 1 an de suivi 80%
14 2 ans de suivi ! 68%
a 3 ans de suivi 59%

Graph 1. Evolution de la rétention sous traitement
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Graph 2. Evolution de la rétention sous traitement
dans différent types de centres maliens
(région de Ségou)

1,2

0,8 |\

0,4

Centre urbain specialisé

Centres ruraux geneéeralistes

Centre urbain géneraliste 1

0,2

Centre urbain géneraliste 2

115
172
229
266
343
400
457
514
571
628
685
742
799

856

Temps en jours

913
970
1027
1084
1141

Les CD4 médians a l'initiation des ARV étaient de 223/mm? dans les centres spécialisés,

196/mm? dans les

Discussion

centres généralistes (p<0.001).

® e type de centre pourrait influencer le taux de patients suivis a court et moyen terme,
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terme.

tent notamment en hospitalisation), influence la difféerence de résultats des centres (surmortalité,
mMois de suivi), mais ne peut expliquer l'accentuation de l'effet observé a

® Avec l'accroissement de ['offre de soin dans les villes, on peut supposer gu'une certaine proportion de
patients —surtout urbains— a change volontairement de centre de suivi, passant d'un centre généraliste
a un centre spécialisé (offrant généralement un paguet de services plus important), comme pourrait en
temoigner le graphique n°22
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de certaines défaillances dans la ¢

probablement un réle significatif sur les taux de rétention. |
ualité des soins des grands centres généra

S pourraient aussi temoigner
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® Cesrésultats sopposent alidée générale gue la stigmatisation des services spécialisés est un facteur limitant

le sui

vi des patients infectés par le VIH.

Conclusion

® || est urgent d'étudier les déterminants de |' « effet-cen

tre », afin de renforcer efficacement les structures

généralistesayantintégrelapriseencharge par ARVdansleursactivitesderoutine: meilleure compréhension

du phénomene « perdu de vue », réflexions sur le paquet de prise en charge et la gratuité, sur la continuite
des soins et le circuit du patient, sur la qualification et la motivation des soignants, etc.

® Cette mise a plat semble une étape essentielle au renforcement des structures les plus fragiles, ainsi qu'a

'optimisation des moyens alloués aux grands

prise

centres publics, gui ont dU s'adapter tant bien que mal, a la
en charge d'une maladie chronique relativement complexe.
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