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RESUME

Introduction. La charge virale (CV) reste un examen crucial de suivi des personnes
vivant avec le VIH (PvVIH) sous traitement antirétroviral (TARV). L’objectif de notre
étude était de déterminer les facteurs associés a I’accés a la CVVIH dans le district de
santé de la cité verte. Méthodologie. Une étude transversale analytique a été menée de
Septembre 2023 & Juillet 2024. Etaient inclus les PvVIH sous TARV depuis 06 mois au
moins, agés de plus de 21 ans, ayant donné leur consentement éclairé et suivis de 2020 a
2023. Les données ont été recueillies grace a un questionnaire et les dossiers des patients.
Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide du logiciel SPSS 23. Résultats. Au total
361 PVVIH ont été inclus. 66,8% étaient des femmes et 1’age moyen de 44,45 ans
(x10,59). La couverture de charge virale était de 51,8%. Le non-respect des rendez-vous
(aOR=0,05 ; 95%CI1=0,02-0,13) et une distance du quartier de résidence au lieu de prise
en charge de plus de 10 km (aOR=0,18 ; 95%CI=0,08-0,39) étaient des facteurs associés
a une faible couverture en CV. Le respect de la fréquence de prescription (aOR=7,91 ;
95%CI1=4,94-12,66) et la connaissance de I’importance de cet examen (aOR=3,21 ;
95%CI1=1,51-6,84) amélioreraient la couverture en CV. Conclusion. La couverture en CV
était de 51,8%. Le non-respect des rendez-vous et une distance du quartier de résidence
au lieu de prise en charge de plus de 10 km étaient des facteurs associés a une Faible
couverture.

ABSTRACT

Introduction. Viral load remains a crucial test for monitoring people living with HIV
(PLHIV) on antiretroviral therapy (ART). The aim of our study was to determine the
factors associated with access to HIV viral load in the Cité Verte health district.
Methodology. A cross-sectional analytical study was conducted from September 2023 to
July 2024. 1t included PLHIV who had been on ART for at least 6 months, were 21 years
of age at least, had given informed consent and were followed up from 2020 to 2023. Data
were collected using a questionnaire and patient records. Statistical analyses were
performed using SPSS 23 software. Results. A total of 361 PLHIV were included. Of
these, 66.8% were women and the mean age was 44.45 years (£10.59). Viral load
coverage was 51.8%. Failure to keep appointments (aOR=0.05; 95%CI1=0.02-0.13) and a
distance from the place of residence to the place of care of more than 10 km (aOR=0.18;
95%CI=0.08-0.39) were factors associated with a drop in viral load coverage. Compliance
with the frequency of recommended prescriptions (aOR=7.91; 95%CI=4.94-12.66) and
good patient knowledge of the importance of viral load testing (aOR=3.21; 95%CI=1.51-
6.84) were factors associated with an increase in viral load coverage. Conclusion. Viral
load coverage in these two hospitals was 51.8%. Failure to keep appointments and a
distance of more than 10 km from the place of residence to the place of care were factors
associated with sub-optimal coverage.
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INTRODUCTION

Le programme commun des nations unies sur le
VIH/SIDA (ONUSIDA) estime a 85,6 millions, le nombre
de PvVIH, posant ainsi des défis majeurs pour la santé
mondiale. En Afrique occidentale et centrale, le nombre
de PvVIH était estimé a 4,8 millions et le nombre de déces
a 120 000 en 2022[1]. Le Cameroun occupe une part de
480000 pour le nombre de PvVIH et 10000 décés [2].
L’ONUSIDA s’est fixé I’objectif 95-95-95 a d’ici 2030 :
soit diagnostiquer 95 % des personnes séropositives,
fournir un TARV a 95 % des personnes diagnostiquées et
obtenir une CV indétectable pour 95 % des personnes
traitées [3]. Des stratégies ont été mises en place a savoir
I’accés au TARV et son optimisation [4]. Ceci constitue
de loin I’intervention la plus efficace car permettra de
réduire la transmission de ’infection et éviter un grand
nombre de déces [3]. En 2013, I’OMS a recommandé la
CV comme approche de suivi privilégié car sert de mesure
indirecte du risque de transmission et juge 1’efficacité des
interventions de prévention [5]. Néanmoins la couverture
de celle-ci reste faible dans plusieurs pays a ressources
limitées . Une enquéte réalisée par I'OMS a révélé que la
couverture en CV chez les patients sous TARV dans 94
pays était seulement de 23%en Afrique subsaharienne ou
résident 70 % des PvVIH [6]. Une étude réalisée au
Cameroun en 2017, dans 12 sites décentralisés a montré
une faible couverture avec 63,3%, 53,5% et 39,9% a
respectivement 12, 24 et 36 mois de I’initiation du TARV.
L’un des principaux obstacles mis en évidence était le
cout de I’analyse [7].

Ainsi d’apres la décision N°0498
D/MINSANTE/SG/CNLS/GTC/SP du 04 avril 2019,
plusieurs services ont été rendus gratuits pour tout PvVIH
au Cameroun parmi lesquels I’examen de CV [8]. Malgré
les différentes interventions mises sur pied, la couverture
en CV reste faible[9] .Dans une enquéte menée par
Sidaction en 2020 dans plusieurs pays dont le Cameroun,
Il est ressorti que 1’acces a la CV est insuffisant chez les
nourrissons et inégalement accessible selon les sites[9].
Afin de déterminer les facteurs entravant I’accés a la CV
dans notre contexte nous nous sommes proposés de mener
une étude ayant pour objectif de déterminer les facteurs
associés a I’acces a la CVVIH a I’heure de la gratuité dans
deux hépitaux du district de santé de la Cité Verte.

METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude transversale analytique a
I’unité de prise en charge de I’Hopital de District de la
Cité Verte (HDCV) et a I’hopital de jour de 1’Hopital
Central de Yaoundé (HCY) de septembre 2023 & juillet
2024. En ce qui concerne la gestion des CV dans ces
formations sanitaires, ’'HDCV ne dispose pas d’une
plateforme, ainsi les échantillons sont collectés et envoyés
dans un laboratoire de référence. L’HCY dispose d’un
plateau technique pour la collecte et la réalisation de la
CV, cependant les échantillons qui y sont collectés
peuvent étre également envoyés dans un laboratoire de
référence en cas de nécessité

La population d’étude était constituée des PvVIH sous
TARYV depuis 06 mois au moins, 4gés d’au moins 21 ans,
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ayant donné leur consentement éclairé et suivis de 2020 a
2023

Nous avons procédé a un échantillonnage systématique.
Les données de cette étude ont été collectées a partir de
d’un questionnaire spécifique qui était administré au
patient concomitamment avec la revue du dossier. Ceci
nous a permis de renseigner les variables socio-
démographiques telles que 1’age, le sexe, statut
matrimonial, cohorte de suivi, le quartier de résidence,
Distance quartier-FOSA, lieu de recrutement, Niveau
scolaire ; les variables liées a la connaissance de I’examen
de charge virale par les participants ; liés a la complétude
et a la promptitude de la réalisation de la charge virale et
lié au management de la charge virale dans ces formations
sanitaires.

Une bonne couverture en CV était définie comme suit [8]:

- Bonne couverture de la CV : pourcentage de patients
ayant réalisé toutes leurs CV respectivement a sa durée
de rétention sous TARV >62 %

- Faible couverture de la CV : pourcentage ayant réalisé
toutes leurs CV respectivement a sa durée de rétention
sous TARV <62 %

- Pour la 1ére mesure de la CV a 06 mois sous TARV :
Bonne couverture en CV VIH : pourcentage de
patients qui ont réalisés leur premiére charge virale
>70%.

- Pour la 2nde mesure de la CV a 12 mois sous TARV :
Bonne couverture en CVVIH : pourcentage de patients
qui ont réalisés leur seconde charge virale >63.3%.

- Pour la 3éme mesure de la CV a 24 mois sous TARV
: Bonne couverture en CVVIH : pourcentage de
patients qui ont réalisés leur troisiéme charge virale
>53.5%

Les données ont été saisies a I’aide d’un masque de saisie
congu & partir du logiciel CS Pro, puis la base a été
exportée vers le logiciel statistique SPSS 23. 0.. Les
données ont été décrites en utilisant les moyennes avec
écarts types pour les variables continues et les proportions
(%) pour les données catégorielles. Le test exact Chi-
square a été utilisé pour comparer les proportions. Pour
I’analyse bi variée, un modéle de régression de logistique
simple a été utilisé pour déterminer les associations entre
la variable dépendantes et les variables indépendantes et
celles-ci ont été quantifiées en utilisant les odds ratios
bruts (OR) avec un intervalle de confiance (IC) a 95 %
ainsi que des p value. Les variables jugées associées a des
valeurs de p inférieures a 0,05 ont été réexaminées par la
suite dans un modeéle de régression logistique multi varié.
De ce modeéle, les associations démontrant des valeurs P
inférieures & 0,2 ont été considérées comme
statistiquement significatives avec des odd ratio ainsi
ajustés.

Considérations éthiques
Le protocole de recherche a regu des autorisations

administratives de ’HCY référence
N°137/24/MINSANTE/SG/DHCY/CM/SM et de
’HDCV référence

N°050/NS/MINSANTE/DRSPC/DSCN/HDCV. Une

clairance éthique du Comité d’Ethique Régionale Pour la
Recherche en Santé Humaine de la Région du centre
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référence N°0122/CRERSHC/2024 a été obtenue. Les
dispositions classiques nécessaires pour garantir la
confidentialité des informations ont été prises. Les
questionnaires ont été anonymés et toutes les données
collectées ont été soigneusement codées.

RESULTATS

Sur les 1090 patients venus pour les soins, 710 n’ont pas
été inclus. Parmi les 380 éligibles, nous avons enregistré
50 refus soit un taux de non réponse de 4.59% et 39 ont
été exclus pour données manquantes. Au total 361
participants ont été inclus soient 91 participants a ’HDCV
et 270 participants a ’HCY (Figure 1).

[ 1090 PvVIH regus dans les hépitaux J
Non inclus : 710
: -Ne faisant pas partie de nos cohortes
d’intérét : 570
[ 380 Patients répondant aux critéres ] -Moins de 6 mois sous TARV : 90
dinclusion -Refus de participation :50

1 = [ Données manquantes : 39

[ 361 Patients inclus ]

Figure 1 : Diagramme de flux

Des 361 participants inclus, 66.8% étaient des femmes
soit un sex ratio de 2,01. L’4ge moyen était de 44,45
(£10,59) et la tranche d’age la plus représenté était celle
de 40 a 59 ans (59,6%). En ce qui concerne la distance
quartier-FOSA, 236 patients provenaient des quartiers
situés & moins de 10 km de leur FOSA de prise en charge
soit 65,3% et 125 de quartiers situés a plus de 10km de
ladite FOSA soit 34,6%. De plus, 134 participants
appartenaient a la cohorte 2020 ,83 & la cohorte 2021, 71
a la cohorte 2022 et 73 a la cohorte 2023 soit
respectivement 37,1%, 23%, 19,7% et 20,2% (tableau 1).

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques de
participants(N=361)

Caractéristiques ~ Modalités N %
Sexe
Masculin 120 33,2
Féminin 241 66,8
Distance
guartier-FOSA
0-5 Km 116 32,1
5-10 Km 120 33,2
+10 Km 125 34,6
Lieu de
recrutement
HCY 270 74.8
HDCV 91 25.2
Niveau scolaire
Primaire 88 24,4
Secondaire 199 55,1
Supérieur 64 17,7
Aucun 10 2,8
Age
<40 ans 114 31,6
40-59 ans 215 59,6
> 60 ans 32 8,9
Statut
matrimonial
Célibataire 164 45,4
Divorcé 28 7.8
Mariée 74 20,5
Veuf 49 13,6
Concubinage 46 12,7
Cohorte du
patient
Cohorte 134 37,1
2020
Cohorte 83 23,0
2021
Cohorte 71 19,7
2022
Cohorte 73 20,2
2023

Sur les 361 participants interrogés, la couverture globale
en CV était de 51,8%. Un retard dans la réalisation de la
CVa été observée chez 245 participants. En ce qui
concerne la complétude de la CV, la premiére CV a été
réalisée par 347/361 patients qui étaient éligibles soit
96,1%, la seconde par 282/324 soit 87,03%, et la troisiéme
par 163/242 soit 45,2%. Concernant la promptitude,
247/361(68,40%) ; 118/321(36,76%) ; 74/242 (30,57%)
ont réalisé respectivement la premiere, la deuxiéme et la
troisieme CV dans les délais (tableau 2).

Tableau Il : Couverture et promptitude de la charge virale(N=361)

Modalités
Réalisation de toutes Oui
ses CV par le patient Non

Respect de la Oui
promptitude dans la Non
réalisation des CV

Complétude de la Oui
premiére CV Non
Promptitude de la Oui
premiere CV Non

N %
187 51,8
174 48,2
116 32,1
245 67,9
347 96,1
14 39
247 68,4
114 31,6

Tableau Il (suite): Couverture et promptitude de la charge virale(N=361)
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Complétude de la Oui
deuxiéme CV Non
Inéligible
Promptitude de la Oui
deuxiéme CV Non
Inéligible
Complétude de la Oui
Troisieme CV Non
Inéligible
Promptitude de la Oui
Troisieme CV Non
Inéligible

En ce qui concerne le niveau de connaissance globale en
CV. Ainsi 188/361 (52,10%) participants connaissaient
I’importance de I’examen pour le suivi du traitement. La
fréquence de réalisation de I’examen étaient connus par
149/361 (41,3%) participants. De plus, nous avons évalué
la connaissance de la gratuité de I’examen, il en ressort
que 359/361(99,4%) des participants sont informés de la
gratuité de I’examen de charge virale.

Tableau I11 : Niveau de connaissance globale de la
charge virale(N=361)
Bon niveau de connaissance

Effectif de bonne %
réponse

Importance de I'examen 188 52,1
pour le suivi du
traitement
Fréquence de réalisation 149 41,3
de I'examen
Gratuité de I'examen 359 99,4

En ce qui concerne la gestion des CV dans ces formations
sanitaires, il faut noter que I’HDCV ne posséde pas des
équipements pour la réalisation de la CV, ainsi les
échantillons sont collectés et envoyés dans un laboratoire
de référence.

L'efficacité du service de CV a été évaluée a partir du délai
de rendu des résultats du laboratoire a la formation
sanitaire et la durée moyenne de réception des
échantillons par le laboratoire. Sur les 361 dossiers

282 87,03
42 12,96
37 10,2
118 36,76
203 63,23
40 111
163 67,35
79 32,64
119 32,96
74 30,57
168 69,42
119 32,96

étudiés, dans 209/361(57,9%) des cas le délai de rendu des
résultats au service de prise en charge ou FOSA était de
plus d’un mois. Par ailleurs la durée moyenne de réception
des échantillons au niveau du laboratoire était superieure
a 07 jours chez 133/361(36,8%) des participants.

Tableau IV : Evaluation de I'efficacité du service de
charge virale

Variables Modalités %

Délai de rendu de >01 mois 57,9
résultat a la FOSA <01 mois 32,1
Durée moyenne pour > 07 jours 36,8
la réception des <07 jours 53,2

échantillons au
laboratoire

Les tableaux ci-dessous présente les associations entre les
caractéristiques socio démographiques et cliniques et la
couverture en CV. Il est noté que le fait de manquer ses
rendez-vous (aOR=0.05 [0.02-0.13]) et le fait d’avoir une
distance de son quartier de résidence a la FOSA de prise
en charge de plus de 10 Km (aOR=0.18 [0.08-0.39])
étaient significativement associés a une mauvaise
couverture en CV. Par ailleurs le respect de la fréquence
des prescriptions (aOR=7.91 [4.94-12.66]) et une bonne
connaissance de I’importance de 1’examen de la CV
(aOR=3.21[1.51-6.84]) étaient des facteurs qui pourraient
améliorer la couverture de la CV.

Tableau I: Association entre les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et la couverture de charge virale

Caractéristiques Modalités
Sexe Masculin
Féminin

Moins de 40 ans

Tranche d’age 40-59 ans

60 ans et plus

Primaire
Niveau scolaire

Aucun

Secondaire
Supérieure

Réalisation de toutes les charges Khi P
virales deux value

Oui n(%) Non n(%) 6.23 0.013
51 (42.5) 69 (57.5)
136 (56.4) 105 (46.3)
50 (26.7) 64 (36.8) 4.217 0.121
119 (63.6) 96 (55.2)

18 (9.6) 14 (8.0)

47(25.1) 41 (23.6) 0.651 0.885
103 (55.1) 96(55.2)
33 (17.6) 31(17.8)

4(2.1) 6 (3.4)

Tableau Il(suite): Association entre les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et la couverture de charge virale
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Caractéristiques

Statut matrimonial

Modalités

Célibataire
Divorcée
Mariée

Veuf (veuve)
Concubinage

Moins de 5 Km
Distance quartier-FOSA 5-10 Km
Plus de 10 Km
Présence de rendez-vous manqués Oui
Non
Le respect de la fréquence des prescriptions Oui
Non
Oui
Vécu de discrimination Non
La révélation du statut Oui
Non
Connaissance de I’importance de la CV Bonne réponse
Mauvaise
réponse
Connaissance sur les délais de réalisation de Bonne réponse
I’examen Mauvaise
réponse

Tableau VI : Régression logistique et facteurs associés a la couverture de charge virale observée

Modalités
Sexe Masculin

Féminin
Le respect de la fréquence des prescriptions Oui

Non
Vécu de discrimination Oui

Non
Présence de rendez-vous manqueés Oui

Non
Connaissance de I’importance de 1’examen

Mauvaise réponse
Bonne réponse
Mauvaise réponse

Connaissance des délais de réalisation

Célibataire
Divorcée
Statut matrimonial
Veuf
Mariée
Distance quartier FOSA
5-10 km

Moins de 5 Km

DISCUSSION

La CV ayant été rendu gratuite depuis le début de I’an
2020[8], I’on s’attendrait a un rebond de la couverture de
celle-ci. Le monitoring de la CVest réalisé chaque année
par le comité national de lutte contre le SIDA. La
couverture en CV estimée dans cette étude était de 51,8%.
Celle-ci est inférieure a celle retrouvée par le CNLS pour
le compte de I’année 2022 qui était de 62.4% [10]. Une
autre étude réalisée dans différents pays en Afrique
subsaharienne en 2018 a savoir Cote d’ivoire, Kenya et en
Ouganda avait retrouvé une couverture en charge virale de
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Bonne réponse

Concubinage

Plus de 10 Km

Réalisation de toutes les charges Khi P
virales deux value
71 (38.0) 93(53.4) 10.127 0.038
18 (9.6) 10 (5.7)
46 (24.6) 28 (16.1)
26 (13.9) 23 (13.2)
26 (13.9) 20 (11.5)
89 (47.6) 27 (15.5) 46.712  <0.001
56 (29.9) 64 (36.8)
42 (22.5) 83(47.7)
76 (40.6) 163 (59.4) 113.35 <0.001
111 (93.7) 11 (6.3)
135 (72.2) 43 (24.7) 81.992  <0.001
52 (27.8) 131 (75.3)
24 (14.2) 48 (32.0) 12.285  <0.001
145 (85.8) 102 (68.0)
167 (89.3) 150 (86.2) 0.808 0.369
20 (10.7) 24 (13.8)
137(73.1) 50 (28.7) 72241  <0.001
50 (26.7) 122(70.1)
111(59.4%) 38 (21.8) 53.385  <0.001
76 (40.6) 134 (77.0)
COR[ICa95%] Pvalue aOR[ICa9%%] P value
0.57 [0.37-0.89] 0.13 - -
7.91[4.94-12.66] <0.001 3.81[1.87-7.86] <0.001
1
0.35[0.20-0.61]  <0.001  0.56 [0.23-1.37] 0.21
1
0.05[0.02-0.09] <0.001  0.05[0.02-0.13] <0.001
1
6.87[4.32-10.92] <0.001  3.21[1.51-6.84] <0.001
1
5.15[3.24-8.19]  <0.001  0.98 [0.43-2.25] 0.97
1
1.7 [0.88-3.29] 0.11 - -
0.72 [0.27-1.9] 0.51 - -
0.79 [0.37-1.67] 0.54 - -
1.15 [0.51-2.58] 0.74 - -
1 1
0.15[0.09-0.27]  <0.001  0.18[0.08-0.39] <0.001

058[0.35-0.97] 004  055[0.27-1.14]  0.11
1 1

60,7%, 85,8 % et 48,8% respectivement [11]. Ceci montre
la faible couverture en CV dans ces deux hdpitaux du
district de santé de la cité verte malgré la gratuité mise en
place. Néanmoins il faudrait tenir compte du fait que nous
avons seulement inclus deux structures de prise en charge
dans notre étude pourtant le monitoring fait par le CNLS
a été réalisé sur I’ensemble du territoire national. Aussi
dans cette étude menée dans ces différents pays d’ Afrique
la couverture de la charge virale était définie comme le
pourcentage des patients ayant réalisé au moins une CV
au cours de leur suivi. Cependant dans 1’étude réalisée par
Serges Billong et al en 2017, la couverture en CV dans la

Copyright © 2025. The Authors. This is an open access article 5
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license


http://www.hsd-fmsb.org/

Facteurs influencant l'acces a la charge virale VIH dans un contexte de gratuité au Cameroun

Mbouyap PR et al

région du Centre était de 27% [12]. Taeib et al avait
retrouvé un taux de couverture de CV de 63,3%, 53,5% et
39,9% a 12, 24 et 36 mois de D'initiation du TARV
respectivement [7]. Cependant dans notre étude le taux de
couverture était de 96,1%, 87,03%, 67,35% a 12, 24 et 36
mois de [Dinitiation du TARV respectivement. Ces
différences observées entre ces études pourraient
s’expliquer par I’obstacle financier mis en exergue dans
I’étude dii a non gratuité de I’examen de charge virale
durant ces périodes ou les études avaient été réalisées.
Les facteurs associés a la couverture en CV trouvés dans
notre étude étaient le fait de manquer les rendez-vous, une
distance de son quartier de résidence a la FOSA de prise
en charge de plus de 10 Km, le respect de la fréquence de
prescriptions recommandée et une bonne connaissance de
I’importance de ’examen de la CV. Concernant ceux-Ci,
une étude menée en Afrique du sud a révélé que les
challenges financiers que rencontrent les patients sont une
barriére a la rétention pour la prise en charge VIH car
ceux-ci n’ont pas suffisamment de moyens pour se rendre
a leur clinique [13]. Ces résultats nous montrent qu’il est
impératif de trouver des stratégies afin que les services de
santé puissent se rapprocher davantage de la population
pour la dispensation des soins de santé non seulement
pour la réalisation de la CV mais aussi pour d’autres
prestations de soins. Aussi il serait judicieux d’équiper les
laboratoires des plateaux techniques, en réactifs et en
intrants nécessaires pour la réalisation de la CV dans la
méme formation sanitaire ou le malade est suivi. Ceci
pourrait reduire les délais prolongés de rendu des résultats
qui sont souvent dus aux ruptures de stock en réactif, et la
logistique de transport de ces échantillons. Par ailleurs une
étude d’Albert Frank Zeh et al publié en 2020 a renseigné
la rupture de tous les stocks de réactifs comme étant un
facteur essentiel a la faiblesse de la surveillance
virologique au Cameroun [14]. D’autre part il n’a pas fait
abstraction de mentionner le manque de connaissance, une
pénurie du personnel, une faiblesse des systemes de
transport tel que découvert dans notre étude comme étant
des obstacles aux soins liés au VIH [15]. Une autre étude
réalisée en Gréce avait ressorti des résultats semblables
aux notres [16].

Nos résultats montrent 1’importance de développer des
stratégies de sensibilisation non seulement des PvVIH sur
I’importance de 1’examen de CVet I’importance du
respect des rendez-vous mais également la population en
générale sur la stigmatisation des PvVIH. Ces mesures
permettraient le suivi rapproché et le monitoring de la
réponse virologique afin de prévenir les échecs
thérapeutiques et la survenue de la résistance aux ARV.
Dans une étude qualitative au Venezuela réalisée sur des
migrants a montré que la stigmatisation de ceux-ci par
rapport & la maladie constituait un obstacle essentiel a la
poursuite des soins liées au VIH [17].

CONCLUSION

Le Cameroun en vue de s’aligner aux objectifs 95-95-95
de PONUSIDA et de favoriser la bonne prise en charge
des PvVIH a émis quelques réformes notamment la
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gratuit¢ de I’examen de charge virale. Cependant la
couverture en charge virale reste faible et est de 51,8%.
Des facteurs tels que la présence de rendez-vous manqués,
une distance du quartier de résidence a la FOSA de plus
de 10 Km pourraient réduire de la couverture en charge
virale tandis que le respect de la fréquence de prescription
et une bonne connaissance de I’importance de 1’examen
pourrait 1’améliorer. Il serait urgent de répondre a ses
besoins identifiés en rapprochant les services de santé de
la population et en renforcant le plateau technique de nos
formations sanitaires.
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