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introcduction

Les ruptures thérapeutigues des patients infectés par le VIH sont

une cause majeure d’échec
augmentation de la morbidité de ces patients.

therapeutique entrainant

une

Elles représentent une proportion importante d’hospitalisations en

soins de suite infectieux.

Fondation

L’'objectif de ce travaill est de décrire la population de patients
hospitalisés pour ce motif dans notre service en 2014.

Viethoces

Il s’agit d'une eétude reétrospective des
caracteristigues des patients hospitalisés du
01/01/2014 au 31/12/2014.

Les données ont éte recuelillies a partir du
logiciel de sulvi des patients Sanocom?,
exportees sur Excel*

DisScussion

Notre étude permet de dégager des points de
vigilance pour limiter les ruptures
therapeutiques chez les patients infectés par
le VIH (immunodépression  profonde,
precarité sociale). Les comorbidités
psychiatriques et addictives sont un facteur de
risque Important néecessitant une
sensibilisation des equipes et un travalil
pluridisciplinaire avec les psychologues et
les psychiatres et les travallleurs soclaux.
L’éducation thérapeutigue peut alors aider a
cette prise en charge globale tout en placant
le patient comme acteur principal de sa prise
en charge.

Lonclusion

Parmi les 165 patients hospitalisés dans notre
service, 32 (19%) lont été pour rupture
therapeutique. La durée moyenne de sejour est
de 36 jours.

La moitié de ces patients sont originaires
d’Afrigue subsaharienne. L'age moyen est de
43.5ans et ily a 56% (n=18) d’hommes.

Le diagnhostic de l'infection VIH est antérieur a
'an 2000 pour 53% d’entre eux (n=17) et 4
patients ont été Infectés via une transmission
materno-fcetale. Le taux de CD4 a l'arrivée est
pour 59% des patients (n=19) inférieur a
100/mm3. Une Infection opportuniste est associée
dans 44% des cas (n=14).

Enfin, pres d’'un tiers des patients (n=9, 28%)
ont une comorbidité psychiatrigue nécessitant
un traitement medicamenteux et 44% (n=14) ont
une problematique addictive associée.

Une proportion importante des patients infectés par le VIH hospitalisés pour rupture therapeutique
en soins de suite infectieux présente des comorbidités psychiatrigues et/ou addictives. Une prise
en charge adaptée est nécessaire pour limiter les conséguences de ces problématiques sur le suivi
des patients. Un programme d’education thérapeutique adapté peut aider a structurer cette prise

en charge.
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