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Eléments de contexte : la région de Ségou

1769 200 habitants

79% secteur rural

Taux d'accroissement annuel de la population :
2,1%

7 Cercles

118 Communes dont trois urbaines (Ségou, San et
Niono)

2166 villages
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Eléments de contexte
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Carte des centres de prise en charge globale
du Vih/Sida dans la région de Ségou au 31/10/2007

MAURITANIE

1 Hépital régional

2 CsRéf Famory

3 ONG Walé

4 ONG Aprofem

5 Dar Salam

6 ASDAP

7 Garnison

8 Cscom de Pelengana
9 CSRef de Baraouéli
10 CSRéf de Markala
11 CSRéf de Bla

12 CSRéf de Tominian
13 CSRéf de San

14 CSRéf de Macina
15 CSRéf de Niono

Région de Koulikouro Région de Mopti

14
Macina

Barouéli

BURKINA FASO

Région de Sikasso

2003 : Formation des formateurs et des
premiers prestataires

2004 : Début de la prise en charge dans 2
sites pilotes et 2 ONG

2007 : 15 sites de prise en charge, 23 sites
PTME
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Eléments de contexte: le systeme d’information de
la région de Ségou

e Systeme de saisie centralisé sur le logiciel
Fuchia
— Les médecins remplissent les dossiers papiers
— Les carbones sont collectés dans les sites

— Une opératrice encode pour I'ensemble de la
region

e Outil de suivi spécifique pour un suivi plus
rapide des évolutions de statut des ,
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Eléments de contexte : évolution de la file active
ségovienne et proportion de perdus de vue

1600 Initiés
Délai perte de vue = 90 jours .
1400 F 25%
23%
1200 F
1000 F Suivis
800 F
600 F
400 F 7% Perdus de vue
200 Décédés
Sortis de cohorte
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Revue de littéerature - les facteurs de perte de vue

Déterminants Socio économiques Prise en Etat de santé lié au
charge Vih
Pays Jeunes Etrangers Igﬁl ?:;;- Colts sans Tttnon Sans D4 D4
y 9 : Ttt HAART | IO élevés | faibles
anes | papiers
Haddow UK
(2003)
Nacher Guyan
(2006) e
Arici Italie
(2002)
Maskew | Afriqu
(2007) e du
sud
Lannoy France
(2006)
Maru Inde
(2007)
Lebouch | France
é
(2006)
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es vrais perdus de vue: patients qui ne
pas revenus dans le systeme de soin 90 jours

e Les perdugyg
dans la file ac
reférenceée, en
perdus dgs®e

e Les fau

regulierement s
vue dans le
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Méthodologie

1. Travail sur le systeme d’information
Maximisation de lI'information présente, correction des
incohérences, connexion des informations disparates
2. Mobilisation de l'information informelle
disponible au sein du systeme de santé

Retour vers les médecins et les différents personnels des
centres de soin pour obtenir de l'information sur les
perdus de vue

3. Mise en place d'un systeme de recherche active
Avec des membres d’associations de PvVih et de
travailleurs sociaux des centres de soin
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Récollection de l'information - Résultats

Vrais perdus de vue 168 (34%)

Faux perdus de vue 124 (25%)

Perdus de suivi 136 (28%)
Transferts intra- 14
régionaux

Sorties de la région 57
Arrét de traitement 16

Décés 49

Information incomplete 63 (13%)
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Recherche active - méthode

Diagnostic rigoureux du statut du patient

|

Proposition des patients a I'equipe de recherche
active

}

Discussion sur la possibilité de la recherche active

|

Recherche active

!

Bilan de la semaine et débriefing
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Recherche active - résultats

Recherchés

Introuvables

Trouves
Décédés
Sortis de cohorte
Retour au traitement
Suivis
Refus de répondre
Transferts

64

14
(22%)

50
(78%)

23
(36%)

8 (12%)
7 (11%)
6 (9%)
5(8%)
1(2%)
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Modélisation de la perte de vue

Régression logistique Coe::ide Pr(>|t])

Ségou (vs. hors Ségou) -0,118 0,012

Attente Moyenne 0,002 0,063

Age -0,201 0,025

Imc -0,003 0,275

Hopital régional (vs. csref) -0,034 0,689

ONG (Vs. CsRef) -0,236 0,001 -
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Modélisation de I'inobservance
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Régression logistique Coefficient Pr(>|t])
Ségou -10,891 <0,0001
Homme (vs. Femme) 2,156 0,118
IMC 0,433 <0,0001
CHsé":ffi)tal régional (vs. -3,034 0,189
ONG (vs. CsRef) -11,420 <0,0001
Divorcé (vs. célibataire) 2,772 0,382
Fiancé (vs. célibataire) 12,11 0,004
Monogame (vs. Célibataire) 3,801 0,039
Polygame (vs. Célibataire) 3,228 0,125
Veuf (vs. Célibataire) -0,984 0,651
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Conclusion - Résultats principaux

e Surevaluation importante du nombre de
perdus de vue du fait de lacunes du SI.

e On retrouve les différents aspects de la
perte de vue
— Déeterminants socio-économiques
— Déterminants liés a la prise en charge

— Importance du ressenti du patient, au sein de
la prise en charge, et vis-a-vis de sa sante.
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Conclusion - Implications opérationnelles

e Importance de la qualité du systeme d’information
— Pour le suivi des patients
— Pour une bonne appréhension de la file active

e Recherche active de patients séropositifs en Afrique de
I"Ouest

— Possible
— Efficace (78% de réussite)

e Importance d’assurer une véritable insertion des patients
dans les circuits de prise en charge

— Joue a la fois sur la composante « sociale » et « vécu » de
l'observance

— Permet de mobiliser de l'information informelle sur les
patients
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ENME A E N ELTS

DRS de Ségou

HR Nianankoro Fomba
CsRef Famory Doumbia
ONG Wale

Association Badeyaton
Association Keneyaton
Institut Pasteur
Sciences-po Paris
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