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Objectifs

�L D!crire la nature des activit!s d'ETP (nombre de s!ances / objectifs p!dagogiques)
�L Evaluer la corr!lation des activit!s d'ETP avec les r!sultats virologiques des patients

M€thodologie

�L  Etude cas-t!moin analysant la corr!lation entre la r!ponse virologique des patients sous ARV 
et leurs ant!c!dents d'ETP : nombre de s!ances e"ectu!es, nombre et nature des objectifs 
p!dagogiques (OP) abord!s

�L  Crit#res d'inclusion : patients adultes sous ARV depuis plus de 6 mois, suivis dans 3 sites de 
Niamey dans lesquels l'ETP est le plus op!rationnelle : Centre de Traitement Ambulatoire / 
H$pital National de Niamey / H$pital National Lamord! et ayant eu au moins une charge 
virale (CV) renseign!e

�L  Sources des donn!es : base de donn!es du laboratoire national de r!f!rence VIH/Sida - 
dossiers d'ETP des patients

�L Le seuil de d!tectabilit! de la CV !tait %x! & 50 cp/ml.   
        

R€sultats

�L  131 patients avec une CV d!tectable et 86 avec une CV ind!tectable r!pondaient aux crit#res 
d'inclusion (n total= 217).  

�L  La m!diane de suivi sous ARV est de 630 jours pour les patients d!tectables et de 885 pour 
les ind!tectables.

D•tectables 
(n=131) 

Ind•tectables 
(n=86) 

OR  p 

Nombre de patients ayant eu au moins une 
s•ance d'ETP (%) 

61  
(46,56*) 

56  
(65,12*)

0,47  
[0,27-0,82]  

p<0,01 

Nombre moyen de s•ances / patient [IC95%] 
2,08  

[1,84-2,32] 
2,00  

[1,80-2,20]
NA p= 0,39 

Nombre moyen OP (max=16) [IC95%] 
3,8  

[3,18-4,35] 
11,6  

[10,1-13,1]
NA p<0,0001

Nombre moyen OP concernant la th•rapeutique 
(max=9) [IC95%] 

1,26  
[0.92-1.61]  

5,52  
[4.79-6.24] 

NA p<0,0001 

Nombre moyen OP concernant la pr•vention & 
communication (max=4) [IC95%] 

1,03  
[0,79-1,27] 

2,54  
[2,21-2,86] 

NA p<0,0001 

Discussion

�L  Malgr! des biais de s!lection possibles, les r!sultats montrent une nette corr!lation entre les 
r!sultats virologiques et les ant!c!dents d'ETP du patient. 

�L  Plusieurs constats sont & tirer de ces r!sultats :
�L  Une proportion importante des patients n'a re+u aucune s!ance d'!ducation avec une 

di"!rence marqu!e entre les 2 groupes de patients (35* vs 55*)
�L  Plus que le nombre de s!ances, c'est surtout le contenu p!dagogique qui semble ;tre 

corr!l! au succ#s ou & l'!chec virologique
�L Le nombre de s!ances d'ETP est faible (2 par patient)
�L Le nombre d'OP abord!s au cours des s!ances est !lev!
�L  Seules des donn!es d'OP abord!s ont !t! prises en compte dans ce travail et il serait 

pertinent de compl!ter  ce travail par une !valuation des connaissances et comp!tences 
r!ellement acquises

Conclusion

�L  Cette !tude nous donne des arguments solides pour investir davantage dans l'ETP :
�L  A fortiori quand les ressources disponibles limitent l'acc#s & la charge virale et aux 

traitements des patients en !chec
�L  En mettant l'accent sur la qualit! du contenu p!dagogique et sur les pratiques 

professionnelles
�L  En augmentation l'acc#s des patients aux activit!s d'ETP
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