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Contexte d’intervention et appui 
de la décentralisation



Demande exprimée par nos 
partenaires maliens (2003)

Appuyer la décentralisation de Appuyer la décentralisation de 
la PEC dans la région de Ségou



• Objectif
– « créer un environnement favorable pour l'accès à 
l'information, la prévention, le dépistage, le 
traitement et le suivi de l'infection à VIH »

Appui technique Solthis
début 1er décembre 2003

Historique CV

traitement et le suivi de l'infection à VIH »

• 5 axes d’intervention pour renforcer les capacités 
des personnels:
– de soins
– en charge des plateaux techniques
– en charge des questions pharmaceutiques
– en charge des systèmes d’informations 
– des organes de coordination



Résultat de la décentralisation 
Ségou

Niono
4 - 1

PTME
2005:
8 sites à Ségou ville
2006:
3 sites Bla

PEC Globale (Adulte 
et enfant)
2005:
3 sites à Ségou ville
2006:

Ségou
10 -3

San
3-1

Bla
3- 1Barouéli

3 - 1

Macina
3 - 1

Tominian
2-1

3 sites Bla
4 sites Niono
2007 à ce jour:
2 sites à Tominian
3 sites à San
3 sites à Baraouéli
2 sites à Markala
3 sites à Macina

= 28 sites

2006:
1 site à Bla
1 site à Niono
2007 à ce jour:
1 site à Tominian
1 site à San
1 site à Baraouéli
1 site à Markala
1 site à Macina
= 10 sites

5 sites affiliés: Cscom de Pelengana, Dar Salam, AS DAP, Aprofem San et la garnison



Analyse de la file active de 
Ségou



Épidémiologie  

File active sous traitement ARV à Ségou : 
(octobre 2004 - avril 2009)

– Initiations : 2449  
– Suivis sous ARV = 1332 (55%) 
– Perdus de vue : 498 (20%)
– Décès : 422 (17%)
– Transferts : 154 (6%) 
– Arrêts de traitement : 43 (2%)  



LFU and Mortality in RLS – Metanalysis, PLoS One volume 4 juin 2009 



Le devenir à un an des patients selon 
leur année d’initiation aux ARV
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La médiane des CD4 des patients à 
l’initiation selon leur devenir à 1 an
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La question de l’«Effet centre »



Survie dans le traitement des 
patients sous ARV par centre
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• Explications possibles : « Prise en charge 
spécialisée »

Effet « centre » vs stigmatisation

– Disponibilité du support psycho-social

– Éducation thérapeutique

– Disponibilité du personnel



Perspectives opérationnelles

• Meilleurs résultats dans les centres ayant une cellule 
spécialisée pour la PEC

– Concentration des moyens humain et financiers– Concentration des moyens humain et financiers

– Meilleur intégration des patients dans le circuit de soins

– Les effets néfastes  liés à la stigmatisation semblent finalement 
limités

Résultats exportables?


