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Historique de la PEC à Ségou 
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Au total  = 19 sites (dont 9 affiliés))

1171 patients sous traitement mi 2009
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Evolution du taux de perdus de vue 
en Afrique sub-Saharienne

Article Rosen, Fox &
Gill (2007)

Fox & Rosen
(2010)

Rétention à M6 79,1 86,1 %

Rétention à M12 75,0 % 80,2 %

Rétention à M24 61,6 % 76,8 %

• Amélioration du suivi

• Biais de publication?

Rosen S, Fox MP & Gill CJ (2007) Patient retention in antiretroviral therapy 
programs in sub-Saharan Africa: a systematic review. PLoS Medicine
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Comment regarder les PDV ?

• 3 étapes

• Définition

• Mesure

• 2 perspectives

• Suivi individuel

• Suivi-évaluation des programmes

• Explication



DÉFINITION



Chi et al. (2010) , An Empirical Approach to Defining Loss to Follow-up Among Patients Enrolled 
in Antiretroviral Treatment Programs, American Journal of Epidemiology, 171:924–931

60 jours = définition 
opérationnelle



Les retards

• 9308 visites pour lesquelles une date de rendez-
vous avait été donnée
– 2893 (31 %) ont eu lieu à cette date

Durée de retard (jours)



Lissage des retards
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Vitesse de retour des retards

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360



Définition - conclusion

• Définition OMS : 90 jours

• 60 jours paraît plus opérationnel

• 15 jours paraît un bon délai d’alerte précoce



MESURE
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EXPLICATION



Résultats des études effectuées

•Reprise d’IMC / sentiment de guérison
•Statut matrimonial / Evolution de ce statut
•Eléments liés à la prise en charge•Eléments liés à la prise en charge

•La distance n’apparaît pas comme un facteur de 
perte de vue.

Remerciement aux associations de patients et 
aux travailleurs sociaux impliqués dans ces 
études



PERSPECTIVES



Elargissement de la réflexion

Les PDV dans la PTME
– Définition : quelle unité ?– Définition : quelle unité ?

– Mesure : opérationnalité des outils en place?

– Explication : facteurs spécifiques ?



Approfondir la compréhension des PDV
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