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Summary

Context and objective

HIV is the deadliest scourge in history, and
antiretrovirals remain a panacea. This study seeks to
identify factors associated with non-adherence of
people living with HIV/AIDS (PLWHA) to
antiretroviral therapy (ART).

Methods

The cross-sectional analytical study was conducted
within the Actions Communautaires SIDA/ Avenir
Meilleur pour les Orphelins structure in Kinshasa,
Democratic Republic of Congo (DRC). It targeted
eligible PLWHA. Non-probability sampling of the
occasional type was used using the interview
technique. Bivariate and multivariate analyses were
used, as well as logistic regression using SPSS version
16.0 software.

Results

72 PLWHA were interviewed, with an average age of
44 years and a sex ratio of 2 women to 1 man.
Therapeutic adherence was 55.6%. Factors associated
with non-adherence were anxiety (51.4%), stress, poor
relationship with caregiver (44.4%), forgetfulness
(37.5%), sexual demotivation (20.8%), self-
consciousness (19.4%) and lack of confidentiality
(13.9%).

Conclusion

Non-adherence to antiretroviral therapy is a problem in
the DRC. It is important to emphasize therapeutic
education in the success of ART.
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Résumé

Contexte et objectif

Le VIH est un fléau le plus meurtrier de ’histoire et
les antirétroviraux demeurent une panacée. Cette
étude cherche a identifier les facteurs associés a
I’inobservance des personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) a la thérapie antirétrovirale (TARV).
Méthodes

L’étude transversale analytique a ét¢ menée au sein
de la structure Actions Communautaires SIDA/
Avenir Meilleur pour les Orphelins. Elle a ciblé les
PVVIH éligibles. L’échantillonnage non probabiliste
du type occasionnel a été utilisé par la technique
d’interview. Les analyses bivariée et multivariée ont
été utilisées ainsi que la régression logistique par le
logiciel SPSS version 16.0.

Résultats

72 PVVIH ont été interviewées dont 1’dge moyen
était de 44 ans, avec un sex ratio de 2 femmes pour 1
homme. L’observance thérapeutique était de 55,6 %.
Les facteurs associés a 1’inobservance sont 1’anxiété
(51,4%), le stress, la mauvaise relation avec le
soignant (44,4%), I’oubli (37,5%), la démotivation
sexuelle (20,8%), la conscience personnelle (19,4%)
et le manque de confidentialité (13,9%).

Conclusion

L’inobservance a la thérapie antirétrovirale constitue
une problématique dans le contexte de la RDC. Il est
important d’insister sur 1’éducation thérapeutique
dans le succés de la thérapie antirétrovirale.

Mots-clés : facteurs associés, non-observance, VIH,

Sida, thérapie antirétrovirale (TARV),
épidémiologie, traitement
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Introduction

L'infection au virus de I’immunodéficience
humaine (VIH) est une infection progressive qui
affecte le systéme immunitaire. Elle demeure un
probleme mondial de santé publique. En 2017, le
nombre estimé des personnes vivant avec le VIH
avait été estimé a 36,9 millions (1). L’observance
thérapeutique est une question majeure dans la
prise en charge des maladies chroniques en général
et de I’infection a VIH en particulier (2). Dans une
étude menée au Canada en 2018, le taux de
diagnostic  national était de 6,2 pour
100 000 habitants avec un total de
2296 diagnostics de VIH. On avait dénombré six
transmissions durant la période périnatale, dont
quatre ont été attribuées a des méres qui n’ayant pas
recu de traitement antirétroviral (3). Cette
prévalence est restée relativement stable depuis
2007, grace aux efforts du Programme National de
Lutte contre le VIH pour la prise en charge de
I'infection a VIH et I'implication communautaire
dans le dépistage volontaire (4), malgré la forte
prévalence dans certains pays frontaliers comme la
Zambie (12,9%), ’Ouganda (7,1%) et la Tanzanie
(4,7%) (5). Le succes du traitement antirétroviral
repose sur l'observance thérapeutique. Cette
derniére est nécessaire pour réduire la mortalité,
diminuer le risque de résistance et restaurer
I'immunité. Les multi thérapies antirétrovirales
(ARV) ont modifié la prise en charge de I'infection
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au VIH (6-8). La République démocratique du
Congo (RDC) n'est pas a l'abri de cette pandémie
de I’infection a VIH. En 2016, la prévalence du
VIH était de 1,2 % dans la population générale et
de 1,8 % chez les femmes enceintes a I'échelle
nationale (9). D’autres auteurs renchérissent que
I"épidémie de VIH est relativement stable, avec une
prévalence de la maladie variant autour de 1,2 % en
2013 (10-11) dont seuls 12,3% des patients
éligibles ont eu accés aux traitements
antirétroviraux en 2012 (12). Une étude menée a
Kinshasa en 2012 a rapporté un taux de non-
observance de 20,9 % (13). L'enjeu que représente
I'observance pour les sciences médicales,
infirmiéres et de santé publique oblige les
soignants a se doter d'un certain nombre de Bavoirs
sur la complexité des comportements, des attitudes,
des affects et des croyances en jeu dans la prise d'un
traitement. Pour y parvenir, il est important de se
doter des informations sur les facteurs probants
ayant une influence négative sur I'observance au
traitement antirétroviral. La dimension
relationnelle est fondamentale dans la gestion du
traitement, dans la mesure ou la prise de multi-
thérapies n'est pas que le seul enjeu pour le patient
et que la gestion de son traitement ne reléve pas
seulement d'un ordre rationnel. La prise en charge
des personnes vivant avec le VIH n'est pas une
prise en charge technique. A Kinshasa, parmi les
patients vivant avec le VIH (PVVIH), seul environ
un tiers prend ses meédicaments selon la
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prescription. Cependant méme lorsque les patients
comprennent pleinement les conséquences de la
non-observance au traitement, les  taux
d observance ne sont pas optimaux. La bonne
observance est un facteur décisif dans le succes du
traitement (10). La présente étude avait pour
objectif d’identifier, auprés des PVVIH, les
facteurs associés a I’inobservance a la Thérapie
Anti Reétrovirale (TARV) en vue de relever les
maillons faibles de cette chaine de la prise en
charge du VIH-Sida.
Méthodes
Nature, cadre et période
L’étude transversale analytique a été conduite a
Kinshasa (car elle permet d’analyser les facteurs
associés a la non observance par les personnes
vivant avec le VIH a la Thérapie Antirétrovirale)
au sein de la structure Actions Communautaires
SIDA / Avenir Meilleur pour les Orphelins
(ACS/AMO CONGO) (une organisation non
gouvernementale qui a été créée en 1993 dans la
Ville Province de Kinshasa par un groupe de
médecins et de personnalités alarmés par les
conséquences sociales catastrophiques de la
pandémie du SIDA au Congo) durant la période
allant du 10 février au 17 juin 2018.
Population et critéres de sélection
Cette étude a ciblé les personnes vivant avec le
Virus d’Immunodéficience humaine (PVVIH)
sélectionnées selon les critéres d’inclusion
suivants :

- Etre personne atteinte du VIH

- Etre prise en charge dans la structure

ACS/AMO Congo,

- Etre présente au moment d’enquéte

- Acceptée de participer a notre étude
Un échantillonnage non probabiliste du type
occasionnel ou de convenance a été utilisé. La
concrétisation des enquétes a été rendue possible
grice a la technique d’interview face a face
utilisant un questionnaire structuré du fait qu’elle a
I’avantage d’intervenir méme pour les sujets ne
sachant ni lire ni écrire. La détermination de la
taille de [D’échantillon constitue une étape
importante dans le processus d’échantillonnage.
Pour cela, la formule de Fisher a été jugée utile
pour déterminer la taille de I’échantillon. n =

Z(a)?.p. , L
% Comme les données n’étaient pas

accessibles, la prévalence de nos clients qui étaient
non observant lors de notre pré enquéte sur les
patients a été retenu. Alors les clients qui ne
respectaient pas le traitement représentaient 95 %
de cas.
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N : taille de I’échantillon
Z : 1.96 Coefficient de confiance pour 5%
P: 95% prévalence estimative des PVVIH non
observant aux ARV
q: 1-p=1-0,95=0,05.
d: degré de précision désirée: l’intervalle de
confiance de la population, si d=£5%, soit
0,05
2

= (196) (’;'g;“’;" 095_ 72 Lataille de I’échantillon
calculé est constituée de 72 sujets
Paramétres d'intérét
Les facteurs sociodémographiques, socioculturels,
géographiques, économiques, psychosociaux et
ceux liés a la prise en charge ont été d’intérét pour
cette étude. Définitions opérationnelles
Il a été jugé non observant, le patient oubliant de
prendre son traitement ou ayant interrompu son
traitement pour une raison guelcongue ; un seuil de
signification p< 0,05 était associé a la non
observance. Analyse statistique Les données ont
été saisies sur Excel 2010 et l'analyse a été
effectuée en utilisant le logiciel SPSS version 16.0.
Les analyses descriptives effectuées ont inclus la
mesure des proportions pour les variables discrétes,
la moyenne pour les données quantitatives a
distribution Gaussienne. Le coefficient B a été
utilisé dans la régression logistique multiple pour
rechercher les déterminants de la non-observance.
Considérations éthiques
L’anonymat et la confidentialité des enquétés ont
été respectées pour palier a ’aspect éthique des
répondants.
Résultats
Au total, 72 PVVIH-positifs ont été inclus dans la
présente étude. Une prépondérance du sexe
féminin soit 65 % a été observée avec le sex ratio
ou rapport de masculinité de 2 femmes pour 1
homme (48 femmes/24 hommes). Leur 4ge moyen
était de 44 ans avec les ages extrémes entre 16 et
65 ans, dont la majorité soit 36,1% avait I’age de
46-55 ans. 375 % des patients étaient
respectivement, des mariés et des veufs, 44,4%
étaient sans emploi, 41,7 % travaillaient dans le
secteur privé. Bon nombre de patients avait une
accessibilité géographique aux services de soins
(86,1%) et 79,2 % étaient propriétaires de
résidence. La majorité avait un niveau d’étude
primaire (56,9 %), 22,2 % avaient un niveau
d’étude universitaire et 5,6 % étaient analphabeétes.
Les détails des caractéristiques de la population
générale sont résumes dans le Tableau 1.
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Variables n=72 %
1. Age (ans)
- 16-25 3 4,2
- 26-35 11 15,3
- 36-45 22 30,6
- 46 -55 26 36,1
- 56-65 10 13,9
2. Sexe
- Masculin 24 33,3
- Féminin 48 67,7
3. Etat-civil
- Marié 27 37,5
- Célibataire 14 19,4
- Veuf 27 37,5
- Divorcé 4 5,6
4, Profession
- Secteur public 10 13,9
- Secteur privé 30 41,7
- Sans emploi 32 44 4
5. Commune de résidence (accessibilité géographique)
- Accessible 62 86,1
- Inaccessible 10 13,9
6. Statut résidentiel
- Locataire 15 20,8
- Propriétaire 57 79,2
7. Niveau d’instruction
- Analphabéte 4 5,6
- Primaire 41 56,9
- Secondaire 11 15,3
- Supérieur d’université 16 22,2

La figure 1 présente le niveau d’observance qui est situé 55,5 % (soit 40 sur 72).

Frequence

40
30 A
20 ;\
10 3 \ B Observant

0 N .« ‘ Non observant

& &
& &
O°6 6°‘°
&

Le tableau 2 liste les facteurs associés a la non
observance des PVVIH-Positifs a la TARV. Parmi
eux, 34,7% avaient de repas de facon irréguliére,
6,9 % prenaient 1’alcool et 50,0% soutenaient que
le colt de soins médicaux était trés onéreux, et
68,1 % voyageaient au cours du traitement et en

Ann. Afr. Med., vol. 16, n°® 4, Septembre 2023

plus 15,3% des patients étaient en jeun de priére au
cours du traitement. Par ailleurs, 5,6% des patients
croyaient a la guérison miracle, 13,9% soutiennent
que le personnel manquait de confidentialité quant
a leur état sérologique et 37,5% oubliaient de
prendre les ARV. 11,1% étaient stigmatisés tant
par leurs familles que par les soignants et 9,7 %
manquaient de soutien moral. Par ailleurs, 11,1 %
des patients soutenaient que le personnel soignant
n’¢était pas disponible, 9,7 % avaient des infections
opportunistes, 8,3% doutaient de 1’efficacité des
ARV, 9,7% étaient sujet de la discrimination et
19,4 % disent qu’ils étaient conscients de
I’abandon du traitement.
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Tableau 2. Facteurs associés a la non observance aux ARV

Variables N=72 %
1. Distribution de repas
- Irréguliére 25 34,7
- Réguliere 47 65,3
2. Prise d’alcool pendant le traitement
- Oui 5 6,9
- Non 67 93,1
3. Co0t de soins médicaux
- Eleve 36 50,0
- Abordable 36 50,0
4. Déplacement ou voyage au cours du traitement
- Oui 49 68,1
- Non 23 31,9
5. Jelne de priere
- Oui 11 15,3
- Non 61 84,7
6. Croyance a la guérison spirituelle
- Oui 4 5,6
- Non 68 94,4
7. Manque de confidentialité
- Oui 10 13,9
- Non 62 86,1
8. Oubli
- Oui 27 37,5
- Non 45 62,5
9. Stigmatisation
- Oui 8 11,1
- Non 64 88,9
10. Manque de soutien moral
- Oui 7 9,7
- Non 65 90,3
11. Indisponibilité du personnel soignant
- Oui 8 11,1
- Non 64 88,9
12. Infections opportunistes
- Oui 7 9,7
- Non 65 90,3
13. Doute d’efficacité des ARV
- Oui 6 8,3
- Non 66 091,7
14. Discrimination
- Oui 7 9,7
- Non 65 90,3
15. Conscience personnelle
- Oui 14 19,4
- Non 58 80,6
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En analyse bivariée (tableau 3), le sexe féminin, le
colt de soins médicaux abordable, I’inaccessibilité
géographique par rapport a la commune de
Résidence, le déplacement ou voyage, le fait d’étre
employé (profession) et la distribution irréguliere
de repas ont émergé comme facteurs associés a la
non observance. En analyse multivariée, cette force
d’association a persisté. Le risque était multiplié
par 3 chez les sujets ayant une distribution
irreguliére de repas (OR ajusté 2,80 IC a 95 %
[1,05-7,40] p=0,03, par 5 chez les personnes ayant

Ann. Afr. Med., vol. 16, n°® 4, Septembre 2023

une inaccessibilité de la commune de résidence
(OR ajusté 5,11 IC a 95% [3,60- 8,06], p = 0,002),
par 6 chez les sujets du sexe féminin (OR ajusté
6,13 IC a 95% [1,16-13,08] p=0,03 et pour les
sujets dont le colt de soins médicaux était
abordable (OR ajusté 5,68 IC a 95% [1,17-17,54],
p=0,03, par 7 chez les sujets employés (OR ajusté
7,2 1C a 95% [2,51-12,10], p=0,000 et par 8 chez
les personnes qui se déplacaient au cours du
traitement (OR ajusté 7,85 1C a 95% [2,39- 11,11],
p=0,01.
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Tableau 3. Facteurs associés de non observance des ARV

Non Analyse bivariée Analyse Multivariée
observance Z.
N° Déterminants N N (%) P OR na, 1Cgs0 R Stat P ORa, 1Cgs9
1. Age (ans)
- 46-65 36 22(55,0) 1 1
- 16-45 36 18(450) 030 1,57[0,8-1,8] 0,28 0,67 0,50 1,33 [0,57-3,08]
2. Sexe
- Masculin 47  32(80,0) 1 1
- Féminin 25 8(20,00 0,003 0,22[0,1-2,5] 181 214 0,03 6,13 [1,16-13,08
3. Etat-civil
- Non marié 45 24 (60,0) 1 1
- Marié 27 16 (40,00 0,6 0,78 [0,5-1,3] -0,62 -0,74 0,45 0,73 [0,08- 6,06]
4. Commune de résidence
- Accessible 62 33(82)5) 1 1
- Inaccessible 10 7(17,5) 0,3 2,05[0,8 - 2,1] 163 149 0,002 5,11 [3,60- 8,06]
5. Statut
résidentiel
- Locataire 15 11 (27,5) 1 1
- Propriétaire 57 29(725) 01 2,65[0,9 - 2,7] 0,24 0,29 0,76 1,27[0,75-6,46]
6. Déplacement ou voyage
- Non 23 5(12,5) 1 1
- Oui 49 35(87,5 0,000 3[1,4-7,2] 2,06 2,34 0,01 7,85[2,39- 11,11]
7. Profession
- Sans emploi 42 31(77,5) 1 1
- Employé 30 9(225) 0,000 657][33-71] 1,98 381 0,000 7,2[2,51-12,10]
8. Distribution de repas
- lrréguliére 25 21(52,5) 1 1
- Réguliere 47 19(475) 0,006 7,73[4,4-8,3] 1,02 2,07 0,03 2,80 [1,05-7,40]
9. Co0t de soins médicaux
- Abordable 36 14 (35,0) 1 1
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- Elevé 36 26(65,0) 0,004 0,24[0,1-209] 173 2,15 0,03 5,68 [1,17-17,54]
10. Manque de confidentialité

- Non 62 37(92,5) 1

- Oui 10 3(7,5) 0,07 3,45[2,2 - 3,6] -1,20  -1,53 0,12 0,30 [0,06-1,40]
11. Stigmatisation

- Non 64 35(87,)5) 1

- Oui 8 5(12,5) 0,6 0,16 [0,1 - 2,0] 0,25 0,29 0,76 1,29[0,23-7,11]
12. Doute d’efficacité des ARV

- Non 66 36 (90,0) 1

- Oui 6 4 (10,0) 0,8 0,6 [0,4—3,1] 081 0,74 0,45 2,25[0,26-7,72]

NS : Différence non significative ; * Différence significative ; ** Différence trés significative
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Discussion

La présente étude a été menée dans le souci
d’identifier les facteurs associés a la non
observance des personnes vivant avec le VIH a la
thérapie antirétrovirale. Une prédominance du sexe
féminin soit 65% a été observée. Le sex-ratio était
de 2 femmes pour 1 homme. Le sexe féminin
courrait 2 fois plus de risque d’abandonner le
traitement que les hommes. L’age moyen de cette
étude est de 44 ans. 44,4% étaient des sans emploi,
41,7 % travaillaient dans le secteur prive. Ces
résultats sont proches de ceux trouveés par Bepouka
dont I’age médian était de 43 ans avec des extrémes
de 18 et 75 ans (10). Mais contraire a ceux trouvés
dans une étude Sénégalaise dont la population
d’étude était de 158 patients, les hommes étaient
Iégerement majoritaires dont 84 hommes contre 74
femmes (prédominance masculine, sex-ratio 1,1),
avec un &ge moyen de 38 ans et 44% des patients
étaient mariés et 41% sans emploi (14). Tandis que
dans I’¢tude de Bepouka les patients étaient
majoritairement mariés soit 41% suivi de 23,8%
des veufs (10), un résultat proche de cette étude
dont 37,5 % des patients étaient respectivement
des mariés et des veufs.

L’inobservance aux ARV augmente plus chez les
femmes que chez les hommes, conséquemment les
animateurs doivent s’intéresser a cet aspect et
chercher a identifier les facteurs internes qui
accroissent 1’inobservance chez les femmes. La
majorité avait un niveau d’étude primaire (56,9%).
Ceci est contraire & celui trouvé dans une étude
menée a Douala qui note également que les niveaux
d'études secondaires et supérieures sont les plus
représentés, respectivement 56,0% et 20,2% (6).
La non observance aux ARV était statistiquement
liée au codt élevé de soins médicaux (1Cgs0-1,17-
17,54 OR=5,68, p=0,03) et la faible fréguence de
repas (ICes%-1,05-7,40, OR=2,80, p= 0,03). Les
patients qui se déplacaient au cours du traitement
courraient plus le risque d’abandonner le traitement
gue les autres (ICg5%-2,39- 11,11 OR=7,85, p=
0,01). Une étude menée a Dakar renchérit que les
difficultés qui n’ont pas été décrites au Nord
tiennent a 1’accés économique au traitement, a
I’impossibilité de respecter des rendez-vous du fait
de déplacements du patient, aux ruptures d’acces
au traitement du fait de I’absence du médecin pour
renouveler I’ordonnance ou de la non-disponibilité
des médicaments au moment du rendez-vous a la
pharmacie (15). Pour minimiser ce facteur, les
acteurs de santé doivent intensifier leurs actions en
multipliant le nombre de centre de distribution des
ARV, pour permettre aux PVVIH de prendre leur
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traitement méme en déplacement et d’assurer de
bonne aisance 1’observance thérapeutique. Et faire
une communication positive pour éviter la
stigmatisation dans les chefs des PVVIH. A
Douala, il a été trouvé que les dix principales
raisons de non observance évoquees sont:
I'oubli ; la rupture de stock ; lI'occupation; ne pas
étre chez soi ; le respect des heures de prise ; le fait
détre vu consommant des médicaments ; le
sommeil; les effets secondaires; le voyage et
I'importance du nombre de médicaments (6). Ceci
va en grande partie avec les résultats de cette étude
dont selon I’ordre d’importance, les raisons ou
facteurs associés a I’inobservance aux ARV sont
I’oubli 37,5%, la conscience personnelle (19,4%)
et le manque de confidentialité (13,9%). Dans une
étude menée a I'Hopital de District de Dschang au
Cameroun, ces raisons ont été trouvé par ordre
d’importance : I'oubli, le travail, I'endormissement,
la mobilité (voyage), I'absence de nourriture. La
rupture de stock a la pharmacie en était la 7°™
cause et la prescription inadéquate occupait le 9°™
rang (16). Une enquéte longitudinale en milieu
hospitalier a Bamako rapporte que I"oubli constitue
le principal facteur de mauvaise observance
(17). Une autre étude menée au Nigeria a trouvé
pour principales causes l'occupation, l'oubli et la
dépression (18). De tels résultats présentent une
différence avec ceux observés dans les pays du
Nord a Dakar, au Sénégal ou les motifs liés aux
médicaments, notamment les effets secondaires ont
été décrits comme étant la premiére cause de non-
observance (19). Dans I’é¢tude menée sur un
échantillon aléatoire simple représentatif des
personnes infectées par le VIH suivies a 1’hopital
communautaire et au centre Amis d’Afrique dans
la ville de Bangui, I’observance thérapeutique
variait de 67,3 a 94,3%, quel que soit le traitement.
Selon le type de traitement, 1’observance des
patients sous CTX était inférieure (65,4 %) a celle
des patients sous ARV (77,5 %) (20). Alors que
cette étude a eu 40 (55,6%) des patients observant
la TARV contre 32 (44,4%) qui ne sont pas
observant a la TARV. Il est possible de penser
qu’un accompagnement a 1’observance pourrait
améliorer la situation et favoriser une meilleure
prise en charge des patients dans la ville de Bangui
(16). Dans une étude dans le service hémato-
oncologie pédiatrique du Pr Leverger, hopital
d'Enfants Armand-Trousseau, 75012 Paris, France,
les causes de mauvaise observance dans la petite
enfance étaient essentiellement liées au probléme
de la forme galénique des médicaments (21),
comme le montrait déja I’enquéte menée en 1997
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(22). Les résultats de cette étude montrent que
8,3% doutaient de [D’efficacité des ARV. Par
ailleurs, la décision d’arréter le traitement est
souvent prise au moment ou I’adolescent veut se
sentir bien, libéré, aspirant a son autonomie (23).
Connaissant les conséquences d’un tel acte, ¢’est
dans I’aprés—coup qu’un sentiment de culpabilité
émerge pour certains d’entre eux et 1’arrét est la
plupart du temps temporaire.

Les patients suivis par [’association Amis
d’Afrique étaient plus observant que ceux de
I’hopital communautaire, ce qui confirme
I’importance des relations entre soignant et soigné :
en effet, dans le premier centre il existe un cadre
dynamique d’échanges entre patients et
dispensateurs (15), alors que dans cette étude,
11,1% des patients soutenaient que le personnel
soignant n’était pas disponible et 9,7% manquaient
de soutien moral. Dans une étude menée en France,
pour 1’adolescent, les préoccupations sont donc
toutes autres. Quand il va mal, c’est contre son
traitement qu’il s’en prend d’ou les choix délibérés
d’arrét des médicaments. Leurs attentes vis-a-vis
du traitement étaient modestes voire inexistantes
(21). Ceci est proche des résultats de cette étude qui
stipulent que 19,4% des sujets PVVIH étaient
conscients de 1’abandon du traitement et 11,1%
étaient stigmatisés tant par leurs familles que par
les soignants. Enfin, 9,7 % avaient des infections
opportunistes et étaient sujet de la discrimination.

Limite de [’étude

L’idéal aurait été d’enquéter sur plusieurs sites de
prise en charge des Personnes avec le VIH Sida de
la ville de Kinshasa pour étendre la pertinence de
I’é¢tude par une comparaison des résultats inter
sites. En plus, le caractere transversal de I"étude
masque la détermination de I"observance du point
de vue temporel. Le recours aux méthodes
biologiques aurait garanti la validité de notre
instrument d’investigation.

Force de I"étude

Cette étude tire ses données a partir d'un
échantillon des sujets choisis parmi les PVVIH
éligibles sur base de critéres définis par I’étude.
L’¢élaboration de I’instrument a tenus compte de
plusieurs instruments de recherche déja rendus
universels. Les résultats de cette étude peuvent
servir d’outil pour les recherches ultérieures et
permettre aux décideurs de développer les
stratégies de remédiation dans la prise en charge
des PVVIH a Kinshasa.
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Conclusion

L’inobservance a la thérapie antirétrovirale
constitue une problématique dans le contexte de la
RDC. L’anxiété et le stress de 1’état sérologique, la
mauvaise relation avec le soignant et 1’oubli de
prendre ses médicaments sont apparus comme les
facteurs clés de I’inobservance thérapeutique. Pour
pallier & cet obstacle qui handicape la prise en
charge de PVVIH, il faut intensifier le
renforcement des éducations thérapeutiques, la
prise en charge psychosociale de ceux qui sont sous
traitement ARV et la limitation des ruptures de
stocks des ARV. Il faudra également que les
PPVVIH s’approprient cette prise en charge pour
sa meilleure réussite.
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