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Introduction
Les êtres humains ont toujours eu du 
mal à s’adapter aux changements sans 
déployer d’efforts considérables et sans 
s’engager fermement à en assurer la 
réussite. Le VIH/SIDA se présente à nous 
comme un des défis les plus importants 
pour les êtres humains et ces derniers doiv-
ent être en mesure de le relever de façon 
courageuse.

Un des défis qui se posent aux PVVIH est 
celui de l’observance thérapeutique. Il 
convient de noter que les ARV ont permis 
une amélioration importante du niveau 
et de la qualité de vie des PVVIH au cours 
des années. L’observance thérapeutique 
s’avère donc essentielle à l’accroissement 
de leur longévité. Si l’on considère que les 
projets pour la vie étaient vus comme une 
réalité avant l’apparition du VIH/SIDA, pour-
quoi donc devoir changer ces projets pour 
cause de non-observance du traitement 
ARV? On doit avoir la volonté de continuer 
de vivre et de mener une vie fructueuse et 
enrichissante en contribuant de manière 
importante à la société.

Historique
Le Réseau caribéen régional des 
personnes vivant avec le VIH/SIDA 
(CRN+) est la seule organisation de 
la société civile, à vocation région-
ale, dirigée par et travaillant direct-
ement avec la communauté de 
personnes vivant avec le VIH/SIDA 
(PVVIH) dans la Caraïbe.  CRN+ est 
fier d’être la voix authentique des 
PVVIH et à cette fin poursuit ses ef-
forts pour assurer que les besoins 
des PVVIH, conformément aux 
priorités identifiées par les PVVIH, 
prédominent dans toutes les inter-
ventions régionales et nationales 
en matière de VIH/SIDA. Afin de 
répondre à ces objectifs, CRN+ a 
développé ce livret sur le traitement 
et l’observance dans le but d’aider 
les PVVIH à gérer leur traitement.
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Qu’est-ce que le VIH/SIDA?
•	 Le virus de l’immunodéficience hu-

maine (VIH) provoque des infections 
chez les êtres humains. Il passe d’une 
personne à une autre à travers le 
sperme, les sécrétions vaginales, le 
sang ou le lait maternel.

•	 La manière la plus courante d’infection 
par le VIH est à travers les rapports 
sexuels non protégés.

•	 Le VIH peut aussi être transmis (passé 
à une autre personne) par des aiguilles 
ou des lames qui ont déjà été utilisées 
chez une autre personne atteinte du 
VIH.

•	 Les bébés peuvent être infectés dans 
l’utérus durant la naissance ou à 
travers le lait maternel si la mère est 
porteuse du virus. Cela ne se produit 
pas toujours donc le bébé d’une mère 
séropositive peut aussi bien être 
séronégatif que séropositif.

•	 Il existe deux types de VIH, appelés 
VIH-1 et VIH-2. La plupart des person-
nes atteintes n’ont qu’un type mais 
certaines ont les deux.

•	 En règle générale une personne ne sait 
qu’elle est infectée par le VIH que si elle 
passe un test sanguin spécial. Si le test 
de VIH signale la présence du virus on 
dit que la personne est séropositive.

•	 Au début l’infection à VIH ne rend pas 
une personne très malade. Celle-ci 
peut continuer de mener une vie saine 
durant quelques mois voire plusieurs 
années.

•	 Au bout d’un certain temps une per-
sonne séropositive peut commencer 
à perdre beaucoup de poids, à se 
sentir très fatiguée et à être incapa-
ble de réaliser toutes ses activités 
quotidiennes habituelles. Des mala-
dies commencent aussi à apparaître, 
notamment des infections comme la 
tuberculose (TB), l’herpès zoster (zona) 
et d’autres infections cutanées ou 
pulmonaires. Ces dernières s’appellent 
des infections opportunistes – c’est-à-
dire que l’effet du VIH sur le système 
immunitaire donne à ces infections 
des opportunités d’attaquer.

•	 S I D A  s i g n i f i e  S y n d r o m e 
d’immunodéficience acquise. Il s’agit 
d’une maladie physique qui apparaît 
lorsque le système immunitaire est 
endommagé par le VIH.

•	 Si une personne atteinte du SIDA ne 
suit pas un traitement elle devient 
de plus en plus malade et risque de 
mourir.
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•	 Ces maladies peuvent aussi survenir 
chez les personnes séronégatives mais 
elles sont beaucoup plus fréquentes et 
beaucoup plus dangereuses chez les 
personnes séropositives. 

 
Qu’est-ce que le Conseil et le dépistage 
volontaires du VIH?
•	 Pour savoir si une personne est in-

fectée par le virus d’immunodéficience 
humaine (VIH), un test d’anticorps 
anti-VIH s’impose. Ce dernier utilise 
une petite quantité de sang prise à 
la personne souhaitant connaître son 
statut sérologique.

•	 Si le premier test VIH est positif, un 
autre test est généralement réalisé 
pour vérifier l’exactitude du premier 
résultat.

•	 Le conseil volontaire et anonyme pour 
le dépistage du VIH (CDVA) est une 
méthode importante pour assurer 
qu’une personne reçoit du soutien 
avant et après un test VIH, obtient des 
informations exactes et reçoit de l’aide 
afin de faire face aux conséquences 
liées au résultat du test VIH. Lorsqu’il 
est offert il devra respecter le besoin 
d’intimité et d’anonymat de la per-
sonne atteinte.

•	 Des conseils pré-test peuvent être 
donnés dans un centre de CDV spé-
cial, mais aussi dans un établissement 
de santé, par téléphone au dans des 
endroits fréquentés probablement 
par les personnes courant le risque de 
séropositivité. 

•	 Des conseils post-test doivent être 
donnés au moment de remettre à 
la personne les résultats du test. Si 
la personne est séropositive, il faut 
l’aider à faire face au choc, à la peur 
ou à l’autostigmatisation et à décider 
de la façon de procéder. En cas de 
résultat négatif, la personne a besoin 
d’un soutien afin d’éviter l’infection à 
VIH et les risques connexes à l’avenir.

Que sont les T4 ? 
Définition des T4 - 
Les cellules T4 sont des lymphocytes (cel-
lules T) avec des récepteurs CD4 qui jouent 
un rôle clé dans la fonction du système 
immunitaire pour lutter contre les infec-
tions.
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Définition du Taux de lymphocytes T4 - 
Le taux de lymphocytes T4 est une mesure 
de l’état immunitaire du patient. Le VIH 
s’attaque à et détruit les lymphocytes 
T4, provoquant une baisse du taux de 
lymphocytes T4 et réduisant l’immunité 
du corps contre les infections. La ré-
duction du taux de lymphocytes T4 est 
liée à une augmentation du nombre 
d’épisodes d’infections opportunistes et 
à la progression continue de la maladie. 
Par conséquent, des taux de T4 faibles 
sont associés à la maladie VIH avancée 
et des taux de T4 élevés signalent un ris-
que réduit d’infections opportunistes et 
l’amélioration de l’état de santé. Mesurer le 
nombre de lymphocytes T4 dans le corps 
est une manière de définir l’état de la fonc-
tion immunitaire. Les taux de T4 oscillent 
généralement entre 600 et 1200 cellules. 
Lorsque le taux de T4 est inférieur à 200, on 
considère que la personne est atteinte du 
SIDA et court donc un risque plus élevé de 
développer des infections opportunistes.

Qu’est-ce que la Charge virale?
La charge virale indique la quantité de VIH 
dans le sang.

Définition du Taux de charge virale – 
Tout comme le taux de T4, le taux de charge 
virale est un moyen de mesurer la force 
du système immunitaire. Si on espère un 
taux de T4 élevé dans le corps c’est tout 
le contraire en ce qui concerne le taux de 
charge virale. Une charge virale élevée 
signale que le virus se trouve dans une 
période d’activité accrue, se multipliant et 
se reproduisant, contaminant et détruisant 
les nouveaux lymphocytes T4. Des taux 
de charge virale élevés sont liés à une 
progression rapide vers le SIDA et pourrai-
ent accroître le risque de transmission de 
l’infection au VIH.  
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Observance & Traitement

Qu’entend-on par Traitement?
•	 En termes généraux, le « traitement » 

est la réponse à une affection physique 
donnée. Dans le cas du VIH/SIDA, la 
première thérapie antirétrovirale a été 
utilisée en 1996 pour traiter l’infection 
à VIH. Le but du traitement du VIH/
SIDA est de parvenir à la suppression 
optimale et durable de la charge virale. 
Cela réduit à son tour la destruction 
des lymphocytes T4, diminue la sup-
pression immunitaire et ralentit la 
progression de la maladie.

 
Qu’est que l’Observance ?
•	 L’observance signifie la prise de doses 

de médicaments et l’adhérence au 
plan de traitement tel qu’il a été pre-
scrit. Cela signifie que l’on doit prendre 
la quantité de médicaments adéquate 
au moment approprié et de la façon 
prescrite (par exemple, avec les bons 
aliments ou liquides et avant ou après 
un repas).

•	 L’observance ne signifie pas simple-
ment se souvenir de prendre ses 
comprimés. Il s’agit de :

	 •	 Se décider à adopter une mode de 
vie sain;

	 •	 Prendre des décisions concernant le 
traitement nécessitant du temps et 
un engagement;

	
	 •	 Responsabilité du patient et du per-

sonnel soignant dans le processus 
de prise et de respect des rendez-
vous;

	 •	 Modification du planning profes-
sionnel et familial afin d’assurer les 
visites de suivi auprès du personnel 
soignant médical ;

	
	 •	 Prise de médicaments régulière, à la 

bonne heure, pour toute la vie.
	
	 •	 L’observance comprend aussi le 

stockage approprié des médica-
ments afin qu’ils restent efficaces et 
sains.

Quand une personne devrait-elle 
commencer le traitement?
•	 Le traitement ARV ne commence 

généralement que lorsque le VIH a 
endommagé le système immunitaire.
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Traitement Antirétroviral 
(ARV)  

Qu’est-ce que le Traitement ARV?
•	 Le traitement antirétroviral (ARV) est 

un traitement de l’infection à VIH qui 
passe par l’utilisation de médicaments 
affectant le mode de reproduction du 
VIH dans le corps.

•	 Les ARV réduisent la charge virale du 
patient. Cela veut dire qu’ils réduisent 
la quantité de VIH présente dans le 
corps du patient.

•	 Les ARV réduisent l’aptitude du VIH à 
porter atteinte au système immuni-
taire (la défense naturelle du corps). 
Cela signifie que le système immuni-
taire retrouve son aptitude à protéger 
un patient d’autres infections, lui per-
mettant de rester sain et de vivre plus 
longtemps.

•	 Le traitement ARV doit être pris à vie. 
Autrement le virus se remettra à se 
reproduire entraînant le SIDA.

Pourquoi est-il important de bien
connaître le traitement ARV?
•	 Le traitement ARV représente de 

nouveaux défis pour les PVVIH et 
leur personnel soignant. Le traite-
ment provoque une amélioration de 
la santé et offre la possibilité réaliste 
de reprendre une vie familiale, d’avoir 
des relations, un emploi et d’autres 
activités. Toutefois la personne suiv-
ant un traitement ARV fait aussi face 
à de nombreux défis pratiques, psy-
chologiques et sociaux pour réaliser 
ces objectifs.

 

Comment le traitement ARV influe-t-il
sur l’aptitude d’une personne à vivre
avec le VIH/SIDA ?
•	 Le traitement ARV est un traitement à 

long terme (à vie) de l’infection à VIH.

•	 Sans le traitement ARV, plusieurs 
personnes pensaient que la séroposi-
tivité était une condamnation à mort. 
Lorsqu’une personne suit un traite-
ment ARV, elle doit s’adapter à vivre 
avec le VIH plutôt qu’à mourir du SIDA. 
Elle vit avec une condition chronique.

La préparation des PVVIH au traitement 
ARV
•	 L’ARV est un traitement complexe 

comportant des médicaments multi-
ples et une fois la thérapie entamée, le 
traitement est à long terme. Par con-
séquent, il est extrêmement important 
de bien évaluer et préparer la PVVIH 
pour ce traitement.

•	 L’évaluation médicale initiale de la 
PVVIH est à la base de la mise en place 
par le fournisseur de soins d’un plan 
d’observance du traitement suscepti-
ble de réussir. La PVVIH doit s’attendre 
à ce que, au cours de l’évaluation, 
le fournisseur de soins essaie de se 
renseigner le plus possible sur ses 
antécédents médicaux et psychoso-
ciaux. 
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•	 L’évaluation initiale doit aussi com-
prendre ce qui suit: présentation par la 
PVVIH d’une histoire médicale détail-
lée au personnel soignant afin que ce 
dernier dispose d’informations sur la 
santé du patient (y compris les mala-
dies antérieures, infections opportun-
istes, hospitalisations, la santé men-
tale - dépression, démence, abus de 
substances toxiques - alcool, drogues, 
utilisation antérieure d’antirétroviraux 
et d’autres médicaments, croyances et 
attitudes de la PVVIH à l’égard du VIH 
et du traitement, sources de soutien 
social, situation financière actuelle 
de la PVVIH) et identifie des obstacles 
potentiels à l’observance.

  
Pourquoi est-il important pour la PVVIH 
d’adhérer au traitement ?
•	 Si le traitement ARV est suivi correcte-

ment il peut améliorer la santé et la 
qualité de vie du patient lui permet-
tant de vivre longtemps.

•	 Si l’observance est très élevée la 
quantité du VIH dans le corps du pa-
tient baissera très rapidement après 
quelques semaines ou mois. Cela 
permet à son système immunitaire 
de commencer à se remettre, rédui-
sant ainsi la maladie et améliorant la 
santé.

•	 Un très haut niveau d’observance (au 
moins 95%) est nécessaire au bon 
fonctionnement du traitement ARV. 
Le fait de manquer même quelques 
doses peut se traduire par l’échec du 
traitement, l’apparition d’infections 
opportunistes ou d’une résistance aux 
médicaments. 

 

Qu’est-ce qui peut aider les PVVIH à 
adhérer au traitement ?
•	 Impliquer les PVVIH dans les décisions 

concernant leur traitement.

•	 Maintenir une bonne relation entre les 
PVVIH et le personnel de santé.

•	 Suivre régulièrement l’évolution du 
traitement – à travers des bilans de 
santé en clinique et en posant des 
questions spécifiques ayant trait à 
l’observance.

•	 Impliquer un nombre important de 
personnes (la famille, les amis, d’autres 
PVVIH et des responsables commun-
autaires) dans le soutien des PVVIH en 
matière d’observance du traitement.

•	 Fournir aux PVVIH des opportunités 
pour partager leurs expériences avec 
d’autres PVVIH suivant avec succès un 
traitement ARV.

•	 Rendre le régime de traitement aussi 
simple que possible, par exemple, 
si possible, réduire le nombre de 
comprimés et faire coïncider les doses 
avec la routine quotidienne du pa-
tient.
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Conséquences de la non-observance
Résistance aux médicaments – cela se pro-
duit lorsque le virus VIH change et qu’un 
médicament donné ne peut pas l’attaquer. 
Lorsque cela se produit l’ARV peut devenir 
inefficace ; il s’ensuit que la charge virale 
du patient augmente et que le système 
immunitaire commence à nouveau à dével-
opper des complications. La résistance aux 
médicaments se produit beaucoup plus 
facilement si le patient manque quelques 
doses d’ARV ou s’il les prend au mauvais 
moment.

Quel rapport y a-t-il entre la stigmatisa-
tion et le traitement ARV ?
•	 La stigmatisation et la discrimination 

sont deux des nombreux défis qui se 
posent aux personnes vivant avec le 
VIH.

•	 La stigmatisation empêche les indi-
vidus d’avoir accès aux tests, soins, 
soutien, traitement et prévention du 
VIH.

•	 La prévention et la réduction de la 
stigmatisation et de la discrimina-
tion sont essentielles afin de ne pas 
décourager les individus d’utiliser ou 
d’aider d’autres personnes à suivre un 
traitement ARV.

Comment la stigmatisation peut-il in-
fluer sur l’aptitude d’un individu à suivre 
un traitement ARV ?
•	 Lorsque la stigmatisation empêche les 

PVVIH d’accéder aux services de tests, 
soins, soutien, traitement et préven-
tion, cela réduit aussi leur accès aux 
ARV.

•	 La stigmatisation débouche sur des 
problèmes psychosociaux tels que 
l’anxiété, la dépression, la culpabilité, 
la honte et le désespoir. Cela peut 
causer des problèmes pour les PVVIH 
ayant trait au commencement ou à 
l’observance du traitement ARV.

•	 Une personne peut hésiter à pren-
dre les ARV de peur d’être identifiée 
comme étant séropositive.

•	 Dans un souci de confidentialité et de 
non-révélation du statut séropositif 
les PVVIH éprouvent des difficultés 
à conserver des médicaments ARV à 
la maison  ou à les prendre avec eux 
pendant le travail ou les loisirs.

•	 La stigmatisation peut séparer les PV-
VIH de leur famille, de leurs amis et de 
la communauté. Cela signifie la perte 
de sources importantes de soutien 
dans le cadre du traitement ARV.
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•	 Dans certains pays les femmes, les je-
unes filles et les enfants sont souvent 
plus stigmatisés que les hommes. Aus-
si, les femmes, jeunes filles et enfants 
séropositifs peuvent avoir plus de mal 
à accéder ou à adhérer au traitement 
ARV. Dans d’autres pays, les hom-
mes ayant des rapports sexuels avec 
d’autres hommes sont stigmatisés 
davantage et donc adhèrent moins à 
leur traitement.

•	 Les personnes s’occupant des PV-
VIH, y compris le personnel soignant, 
peuvent aussi être touchées par la 
stigmatisation. Cela peut les empêcher 
d’apporter un soutien aux person-
nes suivant un traitement ARV, ou 
d’accéder eux-mêmes au traitement 
ARV s’ils en ont besoin.

Qu’est-ce qui peut aider à réduire les 
effets de la stigmatisation sur le traite-
ment ARV ?
•	 Accroître la connaissance des gens au 

sujet du VIH et les encourager à recon-
naître l’existence de la stigmatisation 
et de la discrimination.

•	 Sensibiliser aux avantages et à la dis-
ponibilité du traitement ARV.

•	 Inclure la prévention dans les mes-
sages concernant le traitement ARV. 
Cela veut dire montrer aux gens que 
la prévention est aussi nécessaire chez 
les PVVIH suivant un traitement et qu’il 
est possible d’éviter les infections op-
portunistes telles que la tuberculose 
en prenant des médicaments pour les 
prévenir.

•	 Impliquer les PVVIH, notamment ceux 
suivant avec succès un traitement 
ARV, dans le soutien et la diffusion 
d’informations. De cette façon les per-
sonnes ayant besoin d’un traitement 
ARV peuvent voir les résultats positifs 
du traitement et les expériences peu-
vent être communiquées à la com-
munauté de PVVIH et au personnel 
soignant chargé des orientations liées 
au traitement ARV.

•	 Impliquer diverses personnes dans la 
création d’un environnement favora-
ble au traitement ARV, par exemple 
le personnel médical, la famille, la 
communauté, les ONG, groupes com-
munautaires, guérisseurs traditionnels 
et organisations religieuses. 
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Effets secondaires du 
traitement ARV

Qu’entend-on par effets secondaires?
•	 Les effets secondaires sont les actions 

ou effets non désirés d’un médica-
ment. Le terme se réfère généralement 
aux effets négatifs.

•	 Les effets secondaires sont parfois 
appelés « réactions indésirables aux 
médicaments », « effets indésirables » 
ou « toxicités ».

•	 Tous les médicaments peuvent causer 
des effets secondaires qui peuvent 
aller des petits désagréments aux 
problèmes majeurs.

•	 Les effets secondaires de plusieurs 
médicaments sont bien connus. 
Toutefois, lorsqu’un médicament est 
nouveau et n’a été testé que sur un 
nombre réduit de personnes, il se peut 
que certains effets ne se soient pas 
encore manifestés ou ne soient pas 
pleinement compris.

Quels sont les effets secondaires éven-
tuels pour une personne suivant un 
traitement ARV?
•	 Différents médicaments ARV causent 

des effets secondaires différents; 
toutefois ces derniers ne sont pas tous 
éprouvés par toute personne suivant 
un traitement ARV. Différentes per-
sonnes ont des réactions diverses aux 
médicaments.

•	 Certains effets secondaires – géné-
ralement les nausées, la diarrhée et la 
fatigue – peuvent apparaître aussitôt 
entamé le traitement ARV ; toutefois, 
ces derniers ne durent pas longtemps 
et diminuent au cours de la semaine 
suivante. En effet, le corps s’habitue 
aux médicaments et le traitement peut 
se poursuivre sans problèmes.

•	 Parmi les autres effets secondaires 
causés par certains médicaments ARV 
se trouvent les éruptions cutanées, 
la peau sèche, les lèvres gercées, la 
décoloration de la langue, des mains 
ou des pieds, des problèmes d’ongles, 
l’insomnie et des problèmes sexuels. 
Ils comprennent aussi des troubles 
du système nerveux central (SNC), tels 
que les changements d’humeur, de 
concentration ou de mémoire.

•	 D’autres effets secondaires à long 
terme peuvent être graves. Au début ils 
peuvent paraître bénins mais signalent 
parfois des problèmes majeurs. Il s’agit 
de la neuropathie périphérique (dom-
mages nerveux qui peuvent provoquer 
des douleurs par exemple aux mains 
ou aux doigts), des dommages hépa-
tiques et de la lipodystrophie (il s’agit 
de changements du métabolisme des 
graisses, avec gain ou perte de poids 
dans différentes parties du corps).

(Voir Tableaux récapitulatifs Page 14)
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Que se passe-t-il si les effets secondaires 
provoquent des problèmes graves?
•	 Un patient peut décider d’arrêter le 

traitement ou demander des médica-
ments différents.

•	 Il appartiendrait à la PVVIH de con-
sulter son fournisseur de santé avant 
de prendre une décision finale. 

•	 Le médecin peut décider de changer le 
traitement en prescrivant des ARV dif-
férents.

De quel type de soutien les PVVIH ont-ils 
besoin pour faire face aux effets sec-
ondaires du traitement ARV?
•	 Les PVVIH doivent discuter des effets 

secondaires éventuels avec leur four-
nisseur de soins avant de commencer 
le traitement.

•	 Si, une fois le traitement entamé, une 
PVVIH subit des effets secondaires, 
elle doit informer immédiatement son 
fournisseur de soins de ses symptômes 
éventuels. Ceci est important car les 
effets secondaires peuvent inciter la 
PVVIH suivant un régime de traitement 
à arrêter les ARV ou à opter pour une 
observance réduite. De plus, il est pos-
sible que le personnel soignant soit 
en mesure d’identifier la cause des 
problèmes ainsi que la solution, par 
exemple la modification de la dose 
d’ARV ou l’utilisation de médicaments 
différents.

•	 La PVVIH suivant un régime de traite-
ment doit noter par écrit tout effet 
secondaire et symptôme éprouvé, y 
compris les effets eux-mêmes, leur 
fréquence, leur durée et leur gravité.
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Comment le traitement ARV influe-t-il 
sur l’alimentation?
•	 Si le patient est fatigué et n’a pas la 

force de préparer ses repas il risque 
de ne pas manger les aliments dont il 
a besoin en quantité suffisante. Si cela 
se produit il doit essayer d’obtenir le 
soutien de sa famille, de ses amis ou 
d’un fournisseur de soins à domicile.

•	 Plusieurs médicaments ARV produ-
isent des effets secondaires portant 
atteinte à l’aptitude du patient à man-
ger. Certains de ces effets disparaissent 
rapidement mais d’autres peuvent 
durer longtemps.

•	 Si les effets secondaires durent 
longtemps, le patient doit consulter 
son médecin ou fournisseur de soins 
car les effets peuvent être dus à un 
autre problème médical ou nécessiter 
un changement de traitement ARV.

Quelles interactions y a-t-il entre les 
médicaments ARV et les aliments?
•	 Des ARV différents ont des interactions 

différentes avec les aliments.

•	 Certains ARV doivent être pris avec 
des aliments comportant des graisses 
car cela les rend plus efficace. D’autres 
doivent être pris avant les repas afin 
qu’ils soient absorbés rapidement 
avant que les aliments n’entrent en 
jeu. D’autres doivent être pris avant 
les repas parce qu’ils peuvent irriter 
l’estomac. Pour certains médicaments 
cela n’a pas d’importance.



V E R S  U N  A V E N I R  P O S I T I F : 
C o m p r e n d r e  L ’ O b s e r v a n c e  e t  L e s  E f f e t s  d u  T r a i t e m e n t

PAGE 13

RAISONS DE LA 
NON-OBSERVANCE
•	 Le patient oublie de prendre les médi-

caments

•	 Le patient est trop occupé pour pren-
dre les médicaments

•	 Le stock de médicaments est épuisé 
et la nouvelle ordonnance n’a pas été 
renouvelée

•	 Le patient était en déplacement

•	 Le patient ne pouvait pas aller à la 
clinique à cause du mauvais temps

•	 Le patient s’endort

•	 Le patient est déprimé

•	 Le patient est sans abri

•	 Le patient est trop malade pour pren-
dre les médicaments

•	 La peur de la violence domestique

•	 Le patient est peu enclin à prendre les 
médicaments si d’autres personnes 
sont présentes par peur de la discrimi-
nation 

•	 Le patient ne remplit jamais son ordon-
nance

•	 La consommation active de substances 
toxiques

STRATÉGIES VISANT À 
AMÉLIORER 
L’OBSERVANCE
Stratégies pour l’amélioration de 

l’observance pratique
•	 Journal de traitement : il s’agit de cah-

iers où les patients enregistrent l’heure 
et la date de la prise du médicament.

•	 Système de pairage : le système de 
pairage dépend d’un ami, membre de 
la famille ou autre PVVIH d’un groupe 
de soutien pour aider le patient à pren-
dre régulièrement ses médicaments.

•	 Tableau de médicaments : les tableaux 
de médicaments sont utilisés pour 
afficher visuellement les noms des 
comprimés, leurs couleurs, formes, 
tailles et la dose correcte (soit le nom-
bre de comprimés à prendre) pour 
chaque médicament.

•	 Alarme personnelle : l’alarme du télé-
phone portable.
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INFORMATIONS 
DÉTAILLÉES SUR LES 
EFFETS SECONDAIRES DU 
TRAITEMENT ARV

•	 Ballonnements et 
gaz

Qu’est-ce que c’est ?	
Les gaz se développent dans l’intestin suite 
à des problèmes digestifs. Cela provoque : 
•	 ballonnements, c’est-à-dire
	 gonflement de l’abdomen ou de 

l’estomac ; 
•	 douleurs aigues (coliques) dans 

l’abdomen

Quel ARV peut le provoquer ?
Ballonnements et gaz : les inhibiteurs de 
protéase notamment Indinavir ou Nelfi-
navir.
Douleurs d’estomac : Zidovudine,  inhibi-
teurs de protéase au commencement du 
traitement.

Que doit-on faire ?	

Pour les ballonnements et gaz :

Demander des conseils au médecin 
traitant. 

•	 Les médicaments qui soulagent les bal-
lonnements et les gaz peuvent réduire 
l’absorption d’autres médicaments 
dans l’intestin et en réduire l’efficacité. 
Aussi ils ne sont pas toujours recom-
mandés.

Pour les douleurs d’estomac :
•	 Prendre des antispasmodiques durant 

les phases initiales du traitement ARV, 
en particulier si on prend des inhibi-
teurs de protéase.

•	 Si des douleurs fortes se produisent 
subitement durant un traitement bien 
toléré, informer immédiatement le 
médecin traitant.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	

Pour les ballonnements et gaz :

•	 Identifier et éviter les aliments et bois-
sons qui aggravent les ballonnements 
(ex. chou, oignons, poivrons, piment, 
boissons gazeuses, café, alcool, ali-
ments très épicés et parfois le lait).

•	 Manger assis.

•	 Bien mâcher.
Si  possible, faire des exercices physiques, 

notamment la marche 

•	 Diarrhée
Qu’est-ce que c’est ?	
Quelques ARV peuvent stimuler excessive-
ment l’intestin donnant lieu à la diarrhée

Quel ARV peut le provoquer ?	 Didano-
sine (notamment les comprimés), Nelfina-
vir, Indinavir. 
La diarrhée est courante au commence-
ment du traitement ARV, mais elle disparaît 
au bout de quelques semaines. Elle peut se 
poursuivre lorsqu’on prend des médica-
ments comme le Nelfinavir. Quelques in-
fections opportunistes ou le VIH lui-même 
peuvent aussi provoquer la diarrhée. Si la 
diarrhée persiste consulter un médecin.
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Que doit-on faire ?	
•	 Traiter la diarrhée rapidement parce 

qu’elle peut donner lieu à la déshy-
dratation. Elle peut aussi provoquer 
une perte de poids et de nutriments 
importants du corps.

•	 Si la diarrhée se produit au commence-
ment du traitement ARV, utiliser un 
médicament anti-diarrhée comme 
la lopéramide pour l’arrêter. Ne pas 
utiliser de tels médicaments  pendant 
plus de 3 jours sans consulter un mé-
decin. 

•	 Si la diarrhée continue même lorsqu’on 
prend un médicament anti- diarrhée, il 
se peut qu’elle soit causée par une in-
fection, et le médecin pourrait prescrira 
des antibiotiques.

•	 Si un ARV produit une diarrhée per-
sistante qui ne peut être contrôlée, un 
médecin peut décider de changer le  
traitement ARV.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
•	 Boire 2-3 litres de liquides par jour. Con-

sommer soupes et boissons gazeuses 
sucrées non réfrigérées qui aideront 
à remplacer les minéraux perdus 
par la diarrhée. (Ouvrir la boisson 
gazeuse quelques minutes avant de 
consommer pour permettre au gaz de 
s’échapper).

•	 Eviter des quantités importantes de 
thé, café, alcool et lait qui font pas-
ser la nourriture plus rapidement par 
l’intestin.

•	 Eviter graisses et aliments sucrés.

•	 Consommer des aliments utiles tels 
que  l’avoine, le yaourt, les bananes, le 
riz, l’eau du riz et les carottes cuites.

•	 Bouche sèche ou  
changement de goût

Qu’est-ce que c’est ?
La production de salive est importante 
pour faciliter la mastication et prévenir 
les caries dentaires. Un mauvais goût dans 
la bouche peut décourager le patient de 
manger.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Bouche sèche : plusieurs médicaments, y 
compris les ARV, peuvent causer une baisse 
de la production de salive. Cela augmente 
le risque de caries dentaires. 

Changement de goût : 
les ARV, notamment  les inhibiteurs de pro-
téase, peuvent parfois changer l’aptitude 
d’une personne à goûter et donner 
l’impression d’un mauvais goût dans la 
bouche.

Que doit-on faire ?

Pour la bouche sèche, consulter un médecin 
– qui pourra prescrire un médicament pour 
accroître la sécrétion de salive. 

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?

Pour la bouche sèche :

•	 Mâcher du chewing-gum pour stim-
uler la production  de salive.

•	 Boire fréquemment de l’eau. 

Pour le changement de goût:
•	 Prendre des bonbons mentholés ou 

du chewing-gum pour changer le goût 
dans la bouche.
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•	 Nausée et 
	vo missements
Qu’est-ce que c’est ?
La nausée et les vomissements sont des 
signes courants d’une maladie ou de 
troubles corporels. Ils peuvent être causés 
par la nourriture, l’angoisse ou certains 
médicaments.

Quel ARV peut le provoquer ?
Zidovudine, Combivir, Didanosine (notam-
ment les gélules), Indinavir, Nelfinavir.

Que doit-on faire ?	
Demander l’avis du médecin.

•	 Le médecin peut prescrire des médica-
ments contre les nausées tels que la 
métoclopramide. Il est important de 
ne pas prendre ces médicaments sans 
l’avis médical et de ne pas dépasser la 
dose prescrite.

•	 Ne pas prendre Prepulsid (une anti-
nausée) avec les inhibiteurs de pro-
téase (Indinavir, Nelfinavir).

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Boire plusieurs gorgées d’une boisson 
gazeuse fraîche ou de limonade au réveil 
et avant les repas. 

•	 Boire du thé à la menthe ou de l’eau 
bouillante avec un peu de gingembre 
pelé.

•	 Manger de petits repas fréquents.
•	 Manger plus de repas froids que 

chauds.
•	 Eviter aliments épicés ou gras.
•	 Limiter la consommation de café, de   

cigarettes et d’alcool.
•	 Ne pas se coucher immédiatement 

après les repas.
•	 Garder quelques biscuits secs près du 

lit et en manger un ou deux avant de 
se réveiller le matin.

NB : En cas de vomissements quelques 
heures après la prise du médicament ne 
pas répéter la dose – il suffit de prendre 

la dose suivante à l’heure prévue.

•	 Pancréatite
Qu’est-ce que c’est ?	
Une inflammation du pancréas, qui joue 
un rôle important dans la digestion de 
graisses et de protéines. Cela peut causer 
une infection grave. Parmi les symptômes 
figurent :
•	 Douleurs fortes et soudaines dans 

l’estomac ou le dos.
•	 Diarrhée. 
•	 Nausée. 
•	 Vomissements

Quel ARV peut le provoquer ?
Didanosine
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Que doit-on faire ?	
Prévenir immédiatement le médecin.

•	 Le médecin fera généralement un test 
sanguin pour mesurer l’amylase et la 
lipase. Il s’agit d’enzymes qui augmen-
tent lorsque le pancréas est infecté. S’il 
y a un risque d’infection, des antibi-
otiques seront prescrits.

•	 Calculs rénaux
Qu’est-ce que c’est ?	
Petits calculs à base de cristaux qui se 
développement dans les reins.
Parmi les symptômes figurent :
•	 Douleurs intenses à la base de la col-

onne vertébrale qui  irradient vers la 
vessie. 

•	 Sang dans l’urine.

Quel ARV peut le provoquer ?
L’Indinavir est éliminé du corps par les reins 
où il forme parfois des calculs.

Que doit-on faire ?	

Consulter le médecin.

•	 Le médecin pourra prescrire un anti-
spasmodique comme Buscopan et un 
analgésique, généralement un anti-
inflammatoire.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Lorsqu’on se rétablit suite à une pancréa-
tite :
•	 Eviter les aliments riches en graisses
•	 Eviter l’alcool

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
•	 Boire 2-3 litres d’eau ou autres liq-

uides par jour, à commencer par 3-4 
verres durant la demi-heure suivant 
chaque dose d’Indinavir. Cela peut être 
n’importe quel liquide – sauf l’alcool, le 
café, le thé et le lait qui peuvent causer 
d’autres problèmes. 

•	 Eviter de boire plus que la quantité re-
commandée car cela peut provoquer la 
perte de nutriments du corps à travers 
l’urine.
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•	 Perte d’appétit
Qu’est-ce que c’est ?
Baisse ou manque d’envie de manger en 
dépit des besoins calorifiques essentiels.  
Une personne prenant des ARV doit man-
ger correctement afin de se remettre vite et 
d’assurer la bonne marche du traitement.

Quel ARV peut le provoquer ?	
La perte d’appétit peut-être causée par 
de nombreux ARV, en particulier au mo-
ment de commencer ou de changer le 
traitement.

Cela peut aussi se produire si une personne 
est déprimée ou a des douleurs buccales 
qui l’empêchent de manger.

Que doit-on faire ?	
Se renseigner auprès du médecin traitant 
afin de savoir si la perte d’appétit résulte 
des médicaments pris par le patient.

•	 Discuter avec un conseiller si on est 
déprimé

•	 Ne pas arrêter les ARV

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Choisir des aliments savoureux pour un 
repas équilibré.
•	 Eviter bonbons et café.
•	 Manger des repas plus petits et plus 

fréquents.

•	 Troubles hépatiques 
	 (du foie) 
Qu’est-ce que c’est ?	
Inflammation et autres troubles du foie.  
Parmi les symptômes figurent :
•	 Accroître les enzymes de transaminase 

dans le sang.
•	 La jaunisse dans des cas sérieux.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Beaucoup de médicaments peuvent porter 
atteinte à la fonction  hépatique. Parmi ces 
derniers figurent les ARV, comme la Névi-
rapine et l’Efavirenz.
La fonction hépatique est aussi touchée 
par certains médicaments naturels ou 
traditionnels, la consommation excessive 
d’alcool et les virus de l’hépatite (A, B, C, 
etc.).

Que doit-on faire ?	
Assurer que le médecin traitant fait passer 
au patient des tests hépatiques réguliers, 
généralement au commencement du 
traitement et au moment de vérifier le taux 
de lymphocytes T4. 

•	 Le patient doit aussi informer le mé-
decin s’il prend d’autres médicaments, 
y compris des remèdes traditionnels 
car ces derniers peuvent aussi porter 
aussi atteinte au foie.  

•	 Si le patient est atteint du virus de 
l’hépatite, des tests sanguins réguliers 
s’imposent afin de surveiller la fonction 
hépatique. 

•	 Si le niveau d’enzymes de transami-
nase est trop élevé, le médecin peut 
décider d’arrêter le traitement et en 
prescrire un autre.
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Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
La consommation d’aliments et de bois-
sons sains est essentielle à la santé hépa-
tique :
•	 Réduire la consommation d’alcool, de 

tabac ou d’aliments contenant beau-
coup de graisses

•	 Ne pas prendre d’autres médicaments 
pendant le traitement ARV sans le 
consentement du médecin.

•	 Acidose Lactique
Qu’est-ce que c’est ?	

Un trouble sanguin grave. Parmi les effets 
on trouve :

•	 Immense fatigue sans raison par-
ticulière.

•	 Perte de poids soudaine. 
•	 Troubles digestifs, nausée, vomisse-

ments, perte d’appétit.
•	 Faiblesse musculaire ou crampes à 

répétition.
•	 Douleurs d’estomac.
•	 Troubles respiratoires.

Quel ARV peut le provoquer ?	

Stavudine, Didanosine, Combivir, Zidovu-
dine, Lamivudine.

Cela peut se produire plusieurs mois ou an-
nées suivant le premier traitement ARV.

Que doit-on faire?	
Consulter le médecin dès que possible, en 
particulier si le traitement a été  jusque-là 
bien supporté.

•	 Le médecin ordonnera un test sanguin 
pour mesurer le taux de lactate dans le 
sang. Si ce dernier est anormalement 
élevé, il peut s’agir d’une acidose lac-
tique.

•	 Dans ce cas, la personne doit être 
hospitalisée et le traitement ARV doit 
cesser immédiatement. Le traitement 
peut se poursuivre plus tard avec des 
médicaments différents après la guéri-
son.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Il s’agit d’un effet secondaire inattendu et 
rare. Il n’y a pas de méthodes connues pour 
le prévenir ou l’empêcher.

•	 Douleurs et faib-
lesse musculaires

Qu’est-ce que c’est ?
Crampes ou faiblesse dans les muscles de 
la jambe.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Zidovudine (AZT) et Combivir, qui baissent 
la quantité de graisses dans le sang et qui 
peuvent endommager les cellules muscu-
laires.
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Que doit-on faire ?	
Prendre du magnésium – pour limiter les 
effets des crampes.
•	 Si la faiblesse musculaire progresse 

rapidement ou si les crampes se produ-
isent très souvent, accompagnées de 
fatigue, troubles respiratoires ou dou-
leurs d’estomac, consulter d’urgence le 
médecin – car il y a un risque d’acidose 
lactique.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Faire des exercices doux réguliers

•	 En cas de crampes masser le muscle 
pour le relaxer.

•	 Neuropathie 
périphérique

Qu’est-ce que c’est ?
Il s’agit de troubles du système nerveux. 
Parmi les symptômes figurent des sensa-
tions anormales ou douleurs aux pieds, pi-
cotements, brûlures ou sensations étranges 
dans les jambes ou les pieds.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Didanosine, Stavudine et très rarement la 
Lamivudine. 
Les médicaments anti-tuberculose, le virus 
VIH lui-même, ou des carences alimentaires 
peuvent causer des neuropathies.
Les neuropathies peuvent apparaître plus-
ieurs semaines, mois voire années après  la 
première prise d’ARV.

Que doit-on faire ?	

Consulter immédiatement le  médecin 
traitant.

•	 Pour les douleurs modérées le médecin  
peut prescrire des médicaments  anti-
inflammatoires comme l’ibuprofen ou 
l’indométacine.

•	 Pour les douleurs nerveuses graves, 
le médecin peut prescrire un antidé-
presseur ou antispasmodique qui peut 
aussi contrôler la douleur.

•	 Suivre des traitements à base de vita-
mines B, magnésium et calcium; faire 
des massages.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	

Tremper le pied touché dans de l’eau très 
froide.

•	 Assurer que les chaussures ne sont pas 
trop serrées. 

•	 Ne pas rester debout ou marcher pen-
dant de longues périodes – se reposer 
régulièrement.

•	 Lipodystrophie ou 
lipoatrophie

Qu’est-ce que c’est ?	

La lipodystrophie est une accumulation 
de graisses qui peut se produire dans dif-
férentes parties du corps : poitrine (notam-
ment chez les femmes), estomac et cou.

La lipoatrophie est un amaigrissement. 
Elle peut toucher les membres, les fesses 
et le visage.

Quel ARV peut le provoquer ?	
La lipoaccumulation est causée princi-
palement par les inhibiteurs de protéase : 
Indinavir, Nelfinavir, etc.
L’amaigrissement est dû principalement 
aux nucléosides (Combivir, Lamivudine, 
Zidovudine, Didanosine, Stavudine).
Ces problèmes peuvent se produire après 
plusieurs mois ou années de traitement.
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Que doit-on faire ?
Consulter le médecin VIH. Le changement 
de traitement peut parfois inverser les 
changements

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	

Faire de l’exercice si possible.

•	 Maintenir une alimentation équilibrée 
et éviter les surcharges pondérales.

•	 Eviter le tabac et l’alcool.

•	 Fatigue
Qu’est-ce que c’est ?	
Il s’agit d’un sentiment général de manque 
d’énergie qui peut survenir même après un 
long repos. Parmi les symptômes fréquents 
on peut citer l’épuisement au cours de la 
journée. Cela peut durer plusieurs jours 
voire plus longtemps.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Les ARV peuvent causer la fatigue, notam-
ment au commencement du traitement. 
Le corps met environ un mois à s’habituer 
aux médicaments.
Si la fatigue se produit ou s’intensifie lors 
d’un traitement bien supporté, il faut con-
sulter un médecin.

Que doit-on faire ?	

Informer le médecin traitant.

•	 Dans certains cas, le médecin prescrira 
des vitamines A, B, C et E, ainsi que du 
magnésium, du calcium et du sélénium. 
Ces derniers ne doivent jamais être pris 
dans des quantités très élevées car ils 
causeront des problèmes.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	

Se reposer mais ne pas dormir plus que 
généralement nécessaire.

•	 Essayer de maintenir un régime équili-
bré avec des quantités suffisantes de 
vitamines (ex. fruits et légumes frais).

•	 Eviter le café et le thé en grandes quan-
tités, ainsi que l’alcool.

•	 Faire de l’exercice lorsque cela est pos-
sible. 
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•	 Problèmes sexuels
Qu’est-ce que c’est ?
Perte de désir sexuel. Inaptitude des hom-
mes à obtenir ou à maintenir une érection 
et difficulté pour les femmes à atteindre 
l’orgasme.

Quel ARV peut le provoquer ?	
Plusieurs personnes suivant une trithérapie 
ont éprouvé de tels problèmes bien qu’on 
n’en comprenne pas exactement les 
raisons. Il peut y avoir d’autres causes y 
compris la fatigue, le stress, la dépression, 
l’alcool, le tabac et la consommation de 
drogues.

Que doit-on faire ?	

•	 Un homme impuissant peut décider 
de prendre du Viagra.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Consulter un spécialiste des questions 
sexuelles tel qu’un psychologue ou un 
urologue.
•	 Bien manger et se reposer suffisam-

ment
•	 Réduire la consommation d’alcool, de 

tabac ou de drogues

•	 Problèmes de peau, de 
cheveux, d’ongles

Qu’est-ce que c’est ?
Changement de grain ou de texture et de 
couleur de la peau, des cheveux et des on-
gles (des doigts de pieds) qui peut survenir 
quelque temps après le commencement 
du traitement ARV 

Quel ARV peut le provoquer ?	
L’Indinavir peut causer des problèmes 
comme :
•	 La peau sèche.
•	 Les lèvres gercées (irritées). 
•	 Changement de texture des cheveux 

et poils.
•	 Perte de poils.
•	 Inflammation autour des ongles (pan-

aris).
•	 Ongles incarnés (panaris). 

Que doit-on faire ?
•	 Informer le médecin. Les changements 

peuvent aussi être causés par le virus  
VIH lui-même ou d’autres facteurs.

•	 Si les problèmes sont très importants et 
persistent, le médecin pourrait décider 
d’arrêter la prescription d’Indinavir.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?
Pour la peau sèche et les lèvres gercées 
ou irritées :
•	 Maintenir la peau hydratée et les lèvres 

lubrifiées.
•	 Utiliser du beurre de karité sur la 

peau.

•	 Insomnie
Qu’est-ce que c’est ?
Difficultés à s’endormir, ou à se rendormir  
lorsqu’on se réveille la nuit.

Quel ARV peut le provoquer ?
L’Efavirenz, en particulier au début du 
traitement.
L’insomnie peut aussi résulter de bon nom-
bre d’autres causes : 
•	 stress ou dépression, 
•	 stimulants tels que la caféine, le tabac 

ou l’alcool,
•	 anxiété de vivre avec le VIH ou de com-

mencer ou changer le traitement, 
•	 autres problèmes non liés au VIH.
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Que doit-on faire ?
•	 Informer le médecin.
•	 Le médecin pourrait décider de prescr-

ire des somnifères (pour aider à dormir) 
ou des tranquillisants (médicaments 
pour combattre l’anxiété). Le choix doit 
prendre en compte des interactions 
possibles avec les ARV.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Ne pas dormir plus longtemps que néces-
saire. 
•	 Se coucher et se lever à heure fixe parce 

qu’une vie irrégulière peut aggraver 
l’insomnie.

•	 Faire de l’exercice tous les jours, de 
préférence aussitôt après s’être levé.

•	 Consommer de petits repas le soir afin 
de ne pas se coucher l’estomac plein. 

•	 Réduire ou éliminer les stimulants, 
comme le thé, le café, l’alcool et les 
cigarettes. Boire des tisanes le soir par 
exemple.

•	 Essayer de s’asseoir et de se détendre 
avant de se coucher.

•	 Si possible, faire de la maison  un lieu 
calme.

•	taches  violacées, 
boutons, éruptions

	cutan ées Allergiques
Qu’est-ce que c’est ?
Taches au commencement du traitement 
ARV

Quel ARV peut le provoquer ?
Rougeurs, taches violacées et boutons : 
Efavirenz, Névirapine et Delavirdine. Ces 
dernières apparaissent généralement 
deux semaines après le commencement 
du traitement.
Réaction cutanée allergique : Névirapine. 
Celle-ci apparaît  généralement deux à 
trois semaines après le commencement 
du traitement.

Que doit-on faire ?	
Pour les rougeurs, taches violacées et 
boutons : 
•	 Informer le médecin – ce type de 

problème cutané peut avoir plusieurs 
autres causes, de même que le VIH ou 
les médicaments ARV.

Pour des éruptions cutanées allergiques :

•	 Informer le médecin.
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•	 Elles disparaissent généralement et ne 
nécessitent pas l’arrêt du traitement 
ARV. 

•	 Dans certains cas, le médecin peut 
décider d’arrêter la Névirapine et de 
la remplacer par un autre ARV. 

•	 Durant les deux premières semaines 
de l’utilisation de la Névirapine, il est 
essentiel de ne prendre qu’une dose 
de 200 mg. Ensuite, faute de réactions 
adverses, le médecin augmentera la 
dose à deux comprimés par jour.

Comment peut-on prévenir ou réduire 
ces effets ?	
Pour les taches sombres et violacées et les 
boutons : 
•	 En règle générale il n’est pas nécessaire 

d’utiliser de médicament
•	 Si le médecin pense qu’il s’agit d’une 

infection il pourrait prescrire un anti-
biotique.  

Pour une réaction cutanée allergique :

•	 Les démangeaisons peuvent être soul-
agées en utilisant une lotion calmante 
à la calamine ou autre sur la peau.
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