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ONG walé

Ségou à 240 km de Bamako

 Population:+/- 1.700 000 habitants 

 Prévalence HIV:1,5% (EDS IV)

Walé =  Action Prévention

Prise en charge

+

Prise en charge  PVVIH: dates clés

• Janvier 2001: soins I0, appuis (ARV et
transport patients sur Bamako)

• Janvier 2004: Prescription ARV
disponibilité ARV hôpital

• Juillet 2005: appui Fonds Mondial
disponibilité ARV à walé



Caractéristiques de la File active des Patients sous ARV

 30-39 ans tranche d’âge plus représentée

 63% sont des femmes

 96% infectés par le VIH1

 82% CD4 < 350 début ARV 

 51% résident commune Ségou et  2 communes rurales 

 54% sont ménagères et paysans

 58% vivent dans couple conjugal

 46% n’ont aucun niveau scolaire

Décembre 2009: 1408 dépistés, 732 initiation ARV,  494 suivis réguliers



Circuit patient de walé



Question de perte de vue

• Début prescription ARV : file active moins importante

• Constat de PDV des patients: relation sociale

• Recherche initiée au début de la prescription des ARV 

• Persistance et ampleur de la perte de vue

> Discussion  staff personnel et souvent association PVVIH

> Hypothèses sur les causes de la PDV des patients sous ARV

Patients non ARV ???



Hypothèses et Solutions apportées

Frais  transport pour non résidents ..      

Préparation avant la mise sous ARV……...   

Contact trop tardif des patients  …………..

Atteinte des objectifs du traitement ……….         

Crainte de la stigmatisation ………………..                     

Instabilité dans les appuis psychosociaux

PEC  au stade avancé de la maladie

Appui transport des non résidents

Orientation vers d’autres sites de proximité

Insistance sur la qualité de suivi

Recherche patients en retard avant PDV

Renforcer ETP

Appui psychologique

?????

 solutions durables ? : recherche active organisée et étude

en vue de la mise en place des stratégies d’interventions plus efficaces



o Etude transversale, portée sur les patients  perdus de vue trois mois après 
la dernière visite. 

o Les patients  recherchés à travers VAD et appels téléphoniques.

o Analyse rétrospective des données de routine collectées.

o Collecte de données: dossiers médicaux, Ficher informatique de suivi

 Démarche de la recherche:

 2 équipes : équipe walé  , Association PVVIH    séropositives

 Moyens: VAD, Téléphone

 Durée activité de recherche: 45 jours

Méthodologie de l’étude



Résultat de la recherche

renseignements obtenus chez 44 (71%)

Tracés

Non tracés

71%

29%



Caractéristiques socio démographiques

Caractéristiques Effectif Pourcentage%

Etat civil

marié 41 66,1

célibataire 11 17,8

veuf 07 11,3

divorcé 03 04,8

Résidence

Ségou 35 56,4

hors Ségou 27 43,6



Caractéristiques cliniques et biologiques comparées à 

l’initiation et  à la Perte de vue

Effectif (%)Caractéristiq

Poids

57(91,9)≤ 60kg

05(08,1)>60kg

CD4(cell/mm3)

43(69,3)≤ 200

17(27,4)201-350

02(03,3)351-500

Caractérist

Poids

Effectif (%)

≤ 60 kg 44(70,9)

>60 kg 18(29,1)

CD4(cell/mm3)

≤ 200 35(56,5)

201-350 12(19,3)

351-500

>500

10(16,1)

05(08,1)

Poids médian(kg): 44

Taux médian CD4: 128

Poids médian: 57

Taux médian CD4:165



Charge virale avant la perte de vue

• 37 % des patients 

ont bénéficiés le 

contrôle de la charge 

virale 

Charge virale

Indétectable

Détectable

Total

Effectif (%)

16 (69,6)

07 (30,4)

23 (100)

Durée médiane de suivi sous ARV : 9 mois



Résultat de recherche des patients retrouvés

Patients tracés Effectif %

Vivants en arrêt 17 38,6

En voyage 13 29,5

Transfert non notifié 08 18,2

Décédés 06 13,7

Total 44 100

 14 patients retournés aux soins

Échec AGR(04) , voyage(04) , pensait être guéri(03) , remariage(02)
Désespoir(01)



CONCLUSION

o Patients débutant ARV avec degré d’immunodépression avancé (CD4<200 
dans 71% des cas)

o Durée de suivi médiane sous ARV était de 9 mois

o La Recherche active des PDV est faisable

o Certaines causes retrouvées

o Correction du taux des PDV qui était surestimé : décès, transfert non 
signalé..

o Elle  permet de savoir le devenir des patients sous ARV


