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Problématique

— 43000 enfants infectés par le VIH au Cameroun (ONUSIDA,2005).
— 234 enfants sous ARV au CME/FCB en fin 2006.

— Traitement ARV chez I'enfant entrave par difficultés:
m Plusieurs médicaments/prise
m Plusieurs prises/jour,
m Effets secondaires des médicaments
Traitement a vie

Dépendance vis a vis des parents & tuteurs




Objectifs
+

m Evaluer I'observance du traitement par ARV.

m Déterminer les facteurs qui influencent cette observance.




Methodes
+

m Lieu:

Centre Mere et Enfant de la Fondation Chantal BIYA (CME/FCB), 1° site
PTME au Cameroun.

Type:

Transversale, descriptive et analytique

Période:
1e7/06/ - 31/12/2005

Inclusion:
m Enfants de parents ou tuteurs consentants
m Ages d’'au plus 15 ans
m Sous ARV depuis au moins siXx maois.




Methodes (2)

-_~|_3rocédures:

m Apres inclusion, interview de 10-15 min et collecte des

données demographiques.
m Remise au patient d'un stock de médicaments (ARV)
m RDV mensuel pour éevaluation observance .

m Données collectées sur fiche technique




Methode (3)

rocedures: (Lors des rendez-vous )

m Evaluation des quantités de médicaments restantes
m  Questions pour mesurer I’observance déclarée:
Combien de prises de médicaments votre enfant a manqué les 3 derniers jours?

Combien de prises de médicaments votre enfant a manqué les deux dernieres

semaines?

Quel est le pourcentage de fois ou votre enfant a pris ses médicaments ce dernier
mois?

Quel est le pourcentage de fois ou votre enfant a pris ses médicaments avec plus de
2 heures de retard par rapport a I’heure prévue?

s  Nombre de rendez vous honorés pour le suivi médical




Methodes (4)

_~_l CRITERES DE MESURE DE L OBSERVANCE

m Observance du suivi médical :

m Rdv honorés / Rdv prévus X 100
m Bonne observance = 100% rendez-vous honorés
m Rendez vous honoré = visite dans les 7 jours a partir du RDV

m Observance médicamenteuse mesureée :

m  Quantité médicaments pris / Quantité de médicaments prescrits x
100

m Moyenne des 3 medicaments de la trithérapie
m Bonne observance = taux supérieur ou égal a 95%




Methodes (5)

m Criteres de bonne observance méedicamenteuse
déclarée

— Aucune prise médicamenteuse manguée les 3

derniers jours

— Pas plus d’'une prise médicamenteuse manquee les 2

dernieres semaines

— Au moins 95 % des prises respectées le dernier mois

— Au moins 95% des prises faites sans un retard

atteignant 2 heures




Reésultats (1)
_N_

m Tallle population = 108 enfants

m Age moyen = 62,35 moils.
(extrémes 12-172 mois)

m Sexe - ratio = 1,2 (en faveur des filles).




Reésultats (2)

m Age a l'initiation des ARV
Répartition des enfants selon I'age a l'initiation des ARV

39

o Sériel

4

< 6Mois 6 a 24 mois 24 a 60 mois 60 a 120 >120 mois
mois




Reésultats (3)

+

1. Observance du suivi médical

Répartition selon I'observance du suivi médical

60,00% (

50,00%

40,00% 1

30,00% [~
20,00% ("
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0,00%
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= 59) observance:(n = 49)




Reésultats(4)

m Facteurs influencant le suivi medical

Bonne observance
(n=59)
Facteurs Nombre Pourcentage
59 54,60%

Motivation parentale

(Amélioration clinique)

Revenu Mensuel
(< 50 000F Cfa)
Lien de parenté
(meére)
Protocole ARV
ATZ/3TC/NVP

Hospitalisation




Reésultats (5)

‘ 2. Observance medicamenteuse declaree: Q1

Répartition des enfants selon |'observance
médicamenteuse declarée

@ Sériel

Bonne obsernvance Mauvaise observance
(n=99) (n=9)




Reésultats (6)

‘ 2. Observance meédicamenteuse declarée: C4Q

Reépartition des enfants selon I'observance
médicamenteuse déclarée

O Sériel

Bonne obsenance Mauvaise observance
(n=80) (n=28)




Résultats (7)

m Facteurs influencant I'observance médicamenteuse déclarée

|
_'I_ Bonne observance
(n=99)
Facteurs Nombre Pourcentage
Age el 91,60%
Durée du traitement

(< 12 mois) 93%

Lieu de résidence

(hors Yaoundé: = 30/108)
Revenu Mensuel

(< 50 00OF Cfa)

Protocole ARV
ATZ/3TC/NVP

Hospitalisation




Reésultats (8)

‘ 3. Observance médicamenteuse mesuree

Répartition des enfants selon |'observance mesurée

Bonne observance  Mauvaise observance
(n=32) (n=46)




Reésultats (9)

‘ Facteurs influencant I'observance médicamenteuse mesurée

Bonne observance
(n=32)
Facteurs Nombre Pourcentage
Age 32 41%
Durée du traitement
(< 12 mois) 42,5%
Motivation parentale
(Amélioration clinique) 36%
Lieu de résidence
(hors Yaoundé: = 20/78)
Revenu Mensuel
(< 50 00OF Cfa)
Lien de parenté
(mere)
Protocole ARV
ATZ/3TC/NVP

Hospitalisation




Résultats (10)

Raisons évoquées par les parents et les tuteurs pour expliquer le défaut de prise des ARV.

_~_

30,00% -

@ Enfant malade (n=5)

m Enfant absent (n=3)

25,00% -

0O Rupture stock ARV (n=32)
20,00% 1

O Oubli (n=20)
15,00% 1

B Refus de I'enfant (n=1)
10,00% -

@ Efficacité douteuse (n=1)

5,00% -

W Horaires prise contraignantes

0,00% - (n=4)

O Personne administrant ARV
absente (n=27)




Conclusion

auvaise observance en dehors de I'observance
_~6F claree (41 a 54,6%)

m Plusieurs facteurs externes a I'équipe soignante ont
été ameliorés depuis lors:
m Disponibilité des formes pédiatriques d’ARV

m Baisse des colts des examens de suivi qui étaient a la charge
des familles

m Création d’une association des meres d’enfants vivant avec le
VIH

m Des facteurs internes a I'équipe ont ete corriges

m Formation des soignants en éducation thérapeutique

m Mise en place d’'un suivi a domicile par des agents relais

communautaires

m Recrutement d’un psychologue a temps partiel dans I'équipe
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