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Introduction 

○L’infection VIH est une pathologie chronique nécessitant une prise en
charge à vie

○La qualité de la prise en charge retentit sur l’observance thérapeutique
et le maintien des PvVIH dans le circuit de prise en charge

○La médiation thérapeutique et l’appui psycho-social doivent être
assurés chaque fois que le PvVIH se présente aux structures des soins
pour garantir l’observance thérapeutique afin d’obtenir une
suppression de la CV
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Données épidémiologiques de

l’infection VIH au Maroc
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Nombre de PvVIH en fin 2022: 21500

Prévalence du VIH: 0,07%

Marrakech: 3 centres 

CHU: 1400 patients 
Hôpital Ibn Zohr: 1300
Hôpital militaire: 50



Objectifs 95 – 95 - 95 

• Mettre fin à la pandémie VIH repose sur ces trois objectifs: dépister, traiter
et retenir

• Dépistage: disponibilité du test rapide, autotests, compagne de dépistage

• Confirmation: CV plutôt que WB, deux tests rapides
• Raccourcir les délai de la première consultation pour la confirmation et le

bilan initial

• Assurer l’hospitalisation urgente si patient symptomatique
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Cascade Maroc « tester, traiter, 
retenir « en fin 2022 » 



INDISPENSABLES RECOMMANDÉS ACCESSOIRES
Bilan biologique standard

NFS plaquettes Urée

Créatininémie Phosphatases alcalines

Glycémie à jeun Gamma-GT

Transaminases Bilirubine

Triglycérides

Cholestérol Total, HDL, LDL

Bilan immuno-virologique 
Confirmation VIH*

Charge virale et CD4

Sérologies
AgHBs Ac antiVHC Ac antiHBc totaux

Sérologie toxo Sérologie CMV

TPHA/VDRL Ag crypto circulant

Dépistage TB
Radio thorax** GenXpert ou Bacilloscopie

BILAN INITIAL DU VIH

* pour les populations clés : la confirmation par deux tests rapides positifs est suffisante pour démarrer les ARV. 

Pas de place pour le WB. Dans le cadre de l’eTME : le WB n’est pas nécessaire, un test rapide positif justifie le 

démarrage des ARV.

** en cas d’indisponibilité de la radio thorax et en absence de signes cliniques évocateurs de TB, le TARV peut 

être démarré dans l’attente du complément du bilan.Pr N.TASSI 



Simplification du suivi virologique du VIH
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Démarrage des ARV

Infection opportuniste (IO) Délai entre le début du traitement de l’IO et le TAV

Tuberculose (TB) - Si localisation neuro-méningée: attendre 4 à 8 semaines
- Dans les autres formes de TB: dans les 2 semaines

Méningite à cryptocoque 4 à 6 semaines 
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• Pour atteindre le 2ème objectif: Traiter 95%: il est très important de
démarrer très précocement les ARV après confirmation

• Le jour même est idéal sinon au cours de la semaine

• Ce délai est à raccourcir même si infection opportunistes sauf pour
la cryptococose et la tuberculose

Directives  marocaines de diagnostic et prise en charge de l’infection VIH
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La dispensation multi-
mois des ARV 

• Fortement recommandée par OMS

• Améliore l'adhésion

• Décongestionner les services cliniques
surtout avec des grandes files actives

• Longtemps pratiquée au Maroc

• S’est révélée capitale pendant la pandémie
de Covid-19 
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La dispensation multi-mois des ARV 
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• Respecter les préférences des patients: quantité peu importante ou DMM plus longue 
(9mois , 12 mois)

• Attention à l’état des stocks: si tension priorité au patients vivant loin du centre 

• L’information et la communication avec les PVVIH sur la DMM 

• Délivrance: consultations, en dehors de consultations, envoyés per messageries ou par 
ONG (ex: confinement pendant la pandémie Covid) 
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Médiation thérapeutique 

• Volet très important dans la prise en charge des 
PvVIH

• Améliore l’observance et le maintien des 
patients dans le parcours des soins pour une 
suppression virale soutenue 

• Doit être assurée par le médecin, l’infirmier et 
les médiateurs lors de toute présentation du 
patient 

• Disponibilité, accessibilité et proximité

• Au Maroc: 
-les médiateurs assurent aussi le rôle des 

assistants sociaux 
-Rôle très important pendant la pandémie 

Covid 19 

HDJMédiation



Autres mesures pour une meilleure observance 

• Gratuité de prise en charge de l’infection VIH en attendant la généralisation de la 
couverture sanitaire

• Gratuité même pour les migrants  subsahariens 

• Délivrance des ARV même si: 
- RDV raté,
- Patients suivis dans d’autres centres: voyage…
- Pour des patients étrangers ou suivis à l’étranger (Ex: pandémie Covid 19)

• Prise en charge en dehors de la région de provenance: déménagement, 
discrétion, niveau supérieur soins

• Coordonner avec la pédiatrie pour synchroniser les RDV parents-enfants  

Pr N.TASSI 



Conclusion 

• Mettre en place des applications pour rappel des RDV

• Télémédecine 

• Impliquer le secteur privé dans la prise en charge 

• Intégrer le Frottis cervico-vaginal dans les centres de prise en charge 

Pr N.TASSI 


	Slide 1:  Expériences régionales dans l'optimisation de l'accès aux soins  et l'appui à l'observance 
	Slide 2: Introduction 
	Slide 3:  Données épidémiologiques de   l’infection VIH au Maroc   
	Slide 4
	Slide 5: Objectifs 95 – 95 - 95 
	Slide 6
	Slide 7:  Simplification du suivi virologique du VIH
	Slide 8: Démarrage des ARV
	Slide 9: La dispensation multi-mois des ARV 
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Médiation thérapeutique 
	Slide 13: Autres mesures pour une meilleure observance 
	Slide 14: Conclusion 

