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COÛT ET FACTEURS ASSOCIÉS À LA PRESCRIPTION DES 
MÉDICAMENTS NON ANTIRÉTROVIRAUX CHEZ LES PATIENTS 
INFECTÉS PAR LE VIH SOUS THÉRAPIE ANTIRÉTROVIRALE DANS 
UN HÔPITAL DE RÉFÉRENCE AU MAROC
COST AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRESCRIPTION OF NON-ANTIRETROVIRAL DRUGS AMONG 
HIV-INFECTED PATIENTS UNDER ANTIRETROVIRAL THERAPY IN A REFERENCE HOSPITAL IN MOROCCO

R ÉSUMÉ    Objectif. Déterminer les coûts des médicaments non antirétroviraux et 
identifier les facteurs associés à leur prescription chez les patients VIH-1 sous thérapie 
antirétrovirale au Maroc. 
Méthodes. Étude rétrospective d’une cohorte de 264 malades vivant avec le VIH-1 mis 
sous thérapie antirétrovirale dans le service de dermatologie-vénérologie à l’hôpital 
militaire d’instruction Mohammed V de Rabat au cours de la période du 1er janvier 2014 
au 31 décembre 2018. Les coûts retenus étaient ceux de la pharmacie de l’hôpital pour 
les médicaments essentiels, sinon le prix de vente en officine. Le modèle de régression 
logistique a été utilisé pour analyser les facteurs associés à la prescription. 
Résultats. Sur les 264 patients inclus, la prédominance masculine était de 75 %. L’âge 
médian des patients était de 49 ans [41-57]. À l’inclusion, 21,2 % des patients étaient déjà 
au stade sida. Après une durée moyenne de suivi de traitement antirétroviral estimée à 
11,1 ± 6,8 mois, 71,6 % des patients avaient bénéficié d’au moins une prescription de 
médicament non antirétroviral. Sur toute la durée de suivi, la dépense moyenne par patient 
était de 24,2 € par an, dont 22,1 € à la charge du patient. Après le cotrimoxazole (30,7 % 
des patients), les médicaments les plus fréquemment prescrits étaient le fer (29,2 % des 
patients), les antibiotiques (20,8 % des patients), les hypolipémiants (20,1 % des patients) 
et les antimycosiques généraux (16,3 % des patients). L’âge (RR : 1,01 ; IC 95 % : 1,00–1,07), 
le stade sida (RR : 2,15 ; IC 95 % : 1,61–4,19), l’anémie (RR : 2,02 ; IC 95 % : 2,10–5,41) et le 
nombre de comorbidités (RR : 2,45 ; IC 95 % : 2,10–5,41) étaient significativement associés à 
la prescription de médicaments non antirétroviraux. 
Conclusion. Notre travail souligne la grande fréquence de la prescription des médicaments 
non antirétroviraux chez les patients vivant avec le VIH au Maroc ; particulièrement à ceux 
qui sont plus âgés, anémiques à l’inclusion et ceux qui sont déjà au stade sida.

Mots clés : VIH, Thérapie antirétrovirale, Médicaments non antirétroviraux, Ordonnance, 
Hôpital, Maroc, Maghreb, Afrique du Nord

ABSTR ACT   Objective. To determine the costs of non-antiretroviral drugs and to identify 
the factors associated with their prescription in HIV-1 patients on antiretroviral therapy 
in Morocco.
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INTRODUCTION

Depuis 2003, la thérapie antirétrovirale 
(TAR) est de plus en plus généralisée 
dans les pays en développement (PED). 
Par conséquent, l’espérance de vie des 
pvVIH (personnes vivant avec le VIH) a 
considérablement augmenté, au point que 
la maladie peut désormais être considérée 
comme chronique [6]. C’est une victoire à 
l’échelle mondiale, mais aussi un défi, car il 
s’accompagnera d’une forte augmentation de 
la charge des comorbidités et de l’utilisation 
de médicaments non antirétroviraux (ARV) 
à mesure que les patients vieillissent [24]. Au 
Maroc, la prévalence du VIH demeure faible 
et stable autour de 0,08 %, ce qui caractérise 
une épidémie de faible intensité [18]. Fin 
2019, environ 21 500 personnes vivent avec 
le VIH (pvVIH) [18]. Parmi elles, on observe 
une utilisation de la TAR de 76 % et un 
succès virologique de 70 % [18]. 

La gratuité et les programmes de lutte 
multisectoriels et décentralisés ont amélioré 
l’accès aux services de traitement et de soins 

dans les PED. Cependant, dans la plupart 
de ces pays, la prise en charge des pvVIH se 
limite aux médicaments ARV, les traitements 
de certaines affections opportunistes ainsi 
que certains examens biologiques. 

Même sous TAR, la prise en charge clinique 
des pvVIH reste compliquée par la survenue 
des affections opportunistes, des évènements 
indésirables liés aux divers médicaments 
et des complications nutritionnelles et 
métaboliques. Les pvVIH présentent une 
prévalence plus élevée de comorbidités 
apparaissant plus tôt que dans la population 
générale [24]. Par conséquent, ils prennent 
généralement plus de médicaments non ARV 
[24] qui sont déterminants dans le succès de 
la prise en charge de cette population. Dans 
les PED, l’accès aux médicaments non ARV 
devient ainsi plus problématique que l’accès 
aux ARV pour certains pvVIH.

À notre connaissance, aucune étude 
évaluant le coût des médicaments non ARV 
n’a été réalisée au Maghreb. Cette région 
est géographiquement en continuité avec 

Methods. Retrospective study of a cohort of 264 patients living with HIV-1 who were given 
antiretroviral therapy in the Venerology Dermatology Department at the Mohamed V 
Military Training Hospital of Rabat during the period from January 1st, 2014, December 
31st, 2018. The costs retained were those of the hospital pharmacy for essential drugs, 
otherwise they were the costs in the private pharmacies. The logistic regression model was 
used to analyze the factors associated with prescription.
Results. Of the 264 patients included, the male predominance was 75%. The median age of 
patients was 49 [41-57]. At the onset, 21.2% of patients were already in the AIDS stage. After 
a mean duration of 11.1 ± 6.8 months of antiretroviral therapy, 71.6% of patients received at 
least one prescription for a non-antiretroviral drug. Over the entire follow-up period, the 
mean cost per patient was 24.2 €, and the mean cost supported per patient was 22.1 €. After 
cotrimoxazole (30.7% of patients), the most frequently prescribed drugs were iron (29.2% 
of patients), antibiotics (20.8% of patients), hypolipemics (20.1% of patients) and general 
antimycosics (16.3% of patients). Age (RR: 1.01; 95% CI: 1.00–1.07), AIDS stage (RR: 2.15; 
95% CI: 1.61–4.19), anemia (RR: 2.02; 95% CI: 2.10–5.41) and number of comorbidities 
(RR: 2.45; 95% CI: 2.10–5.41) were significantly associated with the prescription of non-
antiretroviral drugs.
Conclusion. Our work highlights the high frequency of prescription of non-antiretroviral 
drugs in patients living with HIV in Morocco; especially those who are older, anemic at the 
onset and those who are already at the AIDS stage.

Keywords: HIV, Antiretroviral therapy, Non-antiretroviral drugs, Prescription, Hospital, 
Morocco, Maghreb, Northern Africa
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l’Afrique subsaharienne, qui supporte la 
part importante du poids de cette pandémie.

L’objectif de cette étude était d’évaluer 
les coûts des médicaments non ARV et 
d’identifier les facteurs associés à leur 
prescription chez les pvVIH au Maroc. 

--------------------------------------------------

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Cette étude analytique a été menée sur une 
cohorte rétrospective de patients infectés 
par le VIH de type 1 et suivis dans le service 
de dermatologie-vénérologie à l’hôpital 
militaire d’instruction Mohammed V de 
Rabat. Il s’agit d’un centre de référence 
régional dans la prise en charge des 
militaires et de leur famille. 

Les critères d’inclusion étaient un âge ≥ 18 
ans, une infection VIH-1 confirmée par 
deux tests ELISA et un test Western Blot, et 
une TAR débutée entre le 1er janvier 2014 
et le 31 décembre 2018. Les combinaisons 
thérapeutiques reçues étaient AZT 
(azidothymidine) (ou TDF [ténofovir]) + 
3TC + EFV (éfavirenz) (ou IDV [indinavir]). 
Après initiation de la TAR, le patient 
devait se présenter en consultation à M1, 
M2, M3, puis chaque trimestre. Un bilan 
biologique (hémogramme, transaminases, 
créatininémie, taux de CD4 et charge virale) 
était également réalisé tous les semestres. 

Nous avons réalisé une analyse anonymisée 
des données à partir des dossiers médicaux 
des malades et des registres de la pharmacie : 
date de début de la TAR, caractéristiques 
sociodémographiques (âge, sexe, niveau 
d’instruction), habitudes toxiques 
(tabagisme, alcoolisme), données cliniques 
(protocole thérapeutique, stade clinique 
CDC), données anthropométriques (poids, 
taille), données biologiques (taux de CD4, 
taux d’hémoglobine).

Pour les médicaments essentiels, le prix de 
vente de la pharmacie de l’hôpital militaire 
d’instruction Mohammed V de Rabat a 
été retenu. Pour les autres médicaments, 
le prix de vente en officine a été considéré. 

La dépense moyenne par patient en 
médicaments non ARV correspond à la 
somme des coûts de tous les médicaments 
non ARV prescrits au patient durant toute 
la durée de l’étude. La dépense moyenne par 
patient en médicaments non ARV payés par 
le patient correspond à la somme des coûts 
de tous les médicaments non ARV pris en 
charge par celui-ci durant toute la durée de 
l’étude.

--------------------------------------------------

ANALYSE STATISTIQUE

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide 
du logiciel Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 22.0. Le modèle 
de régression logistique a été utilisé 
pour analyser les facteurs associés à la 
prescription des médicaments non ARV. 
Un modèle multivarié initial a été effectué à 
l’aide des variables avec p < 0,20 en analyse 
bivariée afin d’identifier les facteurs associés 
à la prescription des médicaments non ARV. 
Pour obtenir le modèle final, les interactions 
dépassant le seuil de 5 % ont été retirées. 
À chaque étape de l’analyse, le calcul des 
rapports de cotes (RC) a permis d’estimer 
les facteurs de confusion. Un intervalle de 
confiance (95 %) autour du RC contenant 
la valeur 1 nous a permis de déduire les 
variables indépendantes. La signification 
statistique a été définie pour une valeur de 
p ≤ 0,05.

--------------------------------------------------

RÉSULTATS

Caractéristiques des patients à l’inclusion

Au total, 264 patients ont été inclus 
dans l’étude, avec une prédominance 
masculine (75 %). À l’induction de la TAR, 
l’âge médian des patients était de 49 ans 
(Intervalle interquartile [IIQ] : 41-57). 
21,2 % des patients étaient déjà au stade de 
sida. Initialement, le taux médian de CD4 
était de 297 cellules/ml (IIQ : 112,0–500,7). 
37,5 % des patients avaient un taux de CD4 
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inférieur à 200 cellules/ml. Environ un 
patient sur 10 (8,3 %) avait un indice de 
masse corporelle supérieur à 30 kg/m2. Une 
anémie au-dessous de 10 g/dl a été observée 
chez 42,8 % des patients. Concernant le 
protocole thérapeutique à l’inclusion, 16,7 % 
avaient reçu un protocole contenant de 
l’indinavir (Tableau I).

Coût des médicaments non ARV 

La durée moyenne de suivi des patients sous 
TAR était de 11,1 ± 6,8 mois. Durant cette 
période, 189 patients (71,6 %) ont bénéficié 
d’au moins une prescription de médicament 
non ARV. Le coût total moyen des 
médicaments non ARV par patient était de 
1 280,5 ± 1 479,7 MAD (dirham marocain) 
(121,2 ± 140,0 €). Les patients bénéficient de la 
gratuité de certains médicaments non ARV 
pendant l’hospitalisation, ainsi que pour 
certaines maladies comme la tuberculose. 
Ainsi, en prenant en considération cette 
gratuité partielle, durant la période de suivi, 
le coût total des médicaments non ARV 
supporté par patient était de 1 172,3 ± 1 
393,4 MAD (110,9 ± 131,8 €). La fréquence 

de prescription des médicaments non ARV 
et les dépenses moyennes sont résumées 
dans le Tableau II.

Après le cotrimoxazole, les médicaments 
les plus fréquemment prescrits étaient le fer 
(77 patients), les antibiotiques (55 patients), 
les hypolipémiants (53 patients) et les anti-
mycosiques généraux (43 patients). Les 
médicaments non ARV qui revenaient 
plus cher par patient traité étaient les 
antimycosiques par voie générale (154,7 €), les 
antidiabétiques (90,4 €), les antidépresseurs 
(66,2 €) et les hypolipémiants (62,5 €) 
(Tableau II).

Facteurs associés à la prescription

Parmi les caractéristiques à l’inclusion, l’âge 
(RR = 1,01 ; IC 95 % : 1,00–1,07), le stade sida 
(RR = 2,15 ; IC 95 % : 1,61–4,19), l’anémie 
(RR : 2,02 ; IC 95 % : 2,10–5,41) et le nombre 
de comorbidités (RR = 2,45 ; IC 95 % : 2,10–
5,41) étaient associés de façon significative 
à la prescription de médicaments non ARV 
(Tableau III).

--------------------------------------------------

Tableau II : Coût des médicaments non ARV prescrits par classe thérapeutique
Table II: Cost of prescribed non-antiretroviral drugs by therapeutic class

Médicaments prescrits 
non ARV

N (%) Coût moyen
(écart-type), (MAD)

Coût moyen supporté 
par le patient

(écart-type), (MAD)
Cotrimoxazole 81 (30,7) 180 (210) 120 (160)
Fer 77 (29,2) 480 (650) 480 (650)
Antibiotiques 55 (20,8) 1040 (1100) 450 (538)
Hypolipémiants 53 (20,1) 1344 (1587) 1344 (1587)
Antimycosiques 
généraux

43 (16,3) 2200 (2603) 2200 (2603)

Antidiabétiques 42 (15,9) 2016 (2479) 1506 (1981)
Antimycosiques locaux 35 (13,3) 240 (280) 240 (280)
Antidépresseurs 23 (8,7) 2225 (2678) 2225 (2678)
Vitamines 20 (7,6) 967 (1090) 967 (1090)
Antiulcéreux 16 (6,1) 1090 (1207) 1090 (1207)
Antihypertenseurs 7 (2,7) 3500 (3743) 4500 (5743)

MAD, Dirham marocain
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Tableau I : Caractéristiques cliniques et paracliniques à l’inclusion des 264 patients sous TAR
Table I: Clinical and paraclinical characteristics of the 264 patients on antiretroviral therapy at 
onset of study

Caractéristiques Nombre %
Âge (ans)

médian (IIQ)
≥ 50

49 (41-57)
121

 
 

45,8
Sexe 

masculin
féminin

198
66

75
25

Niveau d’instruction
aucun
primaire
secondaire
universitaire

137
71
52
4

51,9
26,9
19,6
1,5

Tabagisme
jamais
ex-tabagique
tabagique actuel

131
19

114

49,6
7,2

43,2
Alcoolisme

jamais
ex-alcoolique
alcoolique actuel

169
33
62

64
12,5
23,5

IMC (kg/m2)
< 18
18 ≤ IMC< 25
25 ≤ IMC <30
≥ 30

36
144
62
22

13,6
54,5
23,5
8,3

Stade de CDC à l’induction
A
B
C

178
30
56

67,4
11,4
21,2

Taux d’HG à l’induction
≤ 10
> 10

113
151

42,8
57,2

Taux de CD4 avant l’induction
≥ 200 cellules/ml
< 200 cellules/ml

165
99

62,5
37,5

Régime thérapeutique
EFV
IDV

220
44

83,4
16,7

Présence de comorbidités
0
1
≥ 2

86
87
91

32,6
33

34,4

IIQ, Intervalle interquartile ; IMC, indice de masse corporelle ; CDC, Centers for Disease Control and Prevention ; HG, 
hémoglobine ; EFV, éfavirenz ; IDV, indinavir.
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Tableau III : Analyse univariée et multivariée en régression logistique des facteurs associés à la prescription 
de médicaments non ARV
Table III: Univariate and multivariate analysis using logistic regression of factors associated with the 
prescription of non-antiretroviral drugs

Caractéristiques Analyse univariée Analyse multivariée
p RC (IC 95 %) p RC (IC 95 %)

Âge (ans) 0,001 1,04 (1,01–1,07) 0,01 1,03 (1,00–1,07)
Sexe 

masculin
féminin

1
0,58 0,83 (0,44–1,57)

_ _

Tabagisme, n (%)
jamais
ex-tabagique
tabagique actuel

1
0,22
0,73

0,54 (0,20–1,45)
1,10 (0,62–1,93)

_ _

Alcoolisme, n (%)
jamais
ex-alcoolique
alcoolique actuel

1
0,93
0,42

0,96 (0,42–2,17)
1,31 (0,67–2,56)

_ _

Obésité 0,42 0,61 (0,18–2,01) _ _
Stade de CDC à l’induction, n (%)

A
B
C

1
0,05

0,005
1,98 (0,80–4,87)
2,62 (1,61–4,12)

1
0,09

0,008
2,46 (0,80–4,87)
2,15 (1,61–4,19)

Taux d’HG à l’induction < 0,001 3,06 (2,48–4,55) < 0,001 2,02 (2,10–4,41)
Régime thérapeutique, n (%)

EFV
IDV

1
0,08 2,03 (0,90–2,61) 0,27 1,64(0,67–3,41)

Présence de comorbidités
0
1
≥ 2

-
0,007

< 0,001

-
2,3 (1,26–3,42)
3,5 (3,20–4,56)

-
0,01

< 0,001

-
2,45 (1,34–3,78)
3,89 (3,43–4,87)

RC, rapport de cotes ; CDC, Centers for Disease Control and Prevention ; HG, hémoglobine ; EFV, éfavirenz ; IDV, indinavir.

DISCUSSION

Notre travail rapporte un suivi de 11,1 mois 
d’une cohorte de 264 patients infectés par le 
VIH-1, sous TAR entre 2014 et 2018. Dans un 
souci d’exhaustivité, nous avons collecté les 
données à partir de deux sources (dossiers 
médicaux et données administratives). 
Nos résultats ont objectivé une haute 
fréquence (71,6 %) de la prescription de 
médicaments non ARV. Leur coût moyen 
était de 1 280,5 MAD dont 1 172,3 MAD à 
la charge du patient. Les facteurs associés à 
cette prescription étaient l’âge, le stade sida, 
l’anémie et le nombre de comorbidités. 

Le caractère rétrospectif de notre étude 
comporte des limites liées à l’accessibilité 
et à la complétude des dossiers médicaux. 
L’absence d’une comparaison avec une 
population témoin constitue une autre 
limite de cette étude. Cependant, notre 
analyse est la première à évaluer les besoins 
véritables des pvVIH et les facteurs associés 
à la prescription des médicaments non ARV 
en Afrique du Nord.

Dans la présente étude, le coût moyen/
patient/an était de 24,2 €. Par rapport à notre 
résultat, des études antérieures ont montré 
un coût moyen plus bas au Sénégal [7] et au 
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Kenya [12] et d’autres études ont trouvé un 
coût moyen plus important en Afrique du 
Sud [13] et au Rwanda [19]. La discordance 
entre ces résultats peut être attribuée 
en partie aux fluctuations du coût des 
médicaments et aux habitudes des praticiens 
concernant la prescription de médicaments 
génériques [10,28]. Le coût moyen des 
traitements non ARV augmente avec la 
durée de l’infection et représente le coût le 
plus important après la mortalité chez les 
pvVIH [21,23,30]. En effet, l’allongement de 
l’espérance de vie grâce à la généralisation 
de la TAR a contribué à l’augmentation des 
dépenses en coûts directs [4,23]. Cependant, 
des recherches antérieures ont suggéré que 
l’adoption universelle de la TAR pourrait 
entraîner une baisse des dépenses indirectes 
en améliorant la productivité économique 
chez les pvVIH [11]. Au Maroc, le salaire 
moyen, tous secteurs confondus, était de 6 
333 MAD (563 €) en mai 2018. Considéré 
comme insuffisant, le salaire minimum 
agricole garanti (SMIG) était de 2 566 MAD/
mois (242 €) en 2018 [15]. En 2014, l’Enquête 
nationale sur la consommation et les dépenses 
des ménages a révélé que les Marocains 
dépensaient moins de 15 900 MAD (1513,83 
€)/personne/an. Le poids de l’hygiène et des 
soins médicaux dans le budget global est de 
8,7 % (131 70 €) [22]. Notre étude a montré 
qu’un Marocain séropositif dépensait 
annuellement 24,2 € en médicaments non 
ARV, dépassant de 18 % le budget annuel 
consacré à l’hygiène et aux soins médicaux 
dans la population générale (116,4€). Bien 
que s’intéressant à l’estimation du coût 
des médicaments non ARV, cette étude n’a 
pas pris en compte d’autres coûts associés 
directement ou non aux médicaments non 
ARV comme le transport, la consultation, 
l’accompagnement du patient, les heures de 
travail perdues et les effets indésirables des 
médicaments ARV. Au Maroc, seulement 
20,5 % de la population est couverte par 
au moins un système de protection sociale 
permettant un remboursement, souvent 
partiel, des dépenses de santé. Cela explique 
que les coûts directs des soins sont le plus 
souvent à la charge des patients. Eu égard 

aux capacités financières de la population 
générale du Maroc et au caractère chronique 
de l’infection VIH, il semblerait que les 
dépenses directes annuelles moyennes 
de santé liées à cette infection placent 
les ménages en situation de « dépenses 
catastrophiques » [3].

Après le cotrimoxazole, les médicaments 
les plus fréquemment prescrits étaient le 
fer, les antibiotiques, les hypolipémiants 
et les antimycosiques généraux. Plusieurs 
études ont rapporté un résultat similaire 
pour les anti-infectieux (antifongiques, 
antibiotiques, antiparasitaires) [7,17]. 
Concernant la fréquence de la prescription 
des hypolipémiants, nos résultats 
concordent avec ceux des études antérieures 
[22,30]. La plupart des études réalisées 
en pays développé ont rapporté une 
grande fréquence de la prescription des 
médicaments cardiovasculaires [8,9,26].

Les facteurs associés de façon indépendante 
à la prescription de médicaments non ARV 
dans notre cohorte étaient l’âge, le stade 
sida à l’induction, l’anémie et le nombre de 
comorbidités. 

Dans notre étude, l’âge avancé était 
un facteur associé à la prescription de 
médicaments non ARV. Des études 
antérieures ont estimé que d’ici 2030, plus 
de 70 % des pvVIH seront âgés de plus de 
50 ans [25]. À mesure que l’espérance de 
vie s’est accrue, l’incidence estimée des 
comorbidités associées à la TAR et à l’âge 
a considérablement augmenté, entraînant 
une majoration importante des dépenses 
totales de l’infection VIH. Les interventions 
réduisant l’exposition cumulée aux ARV 
peuvent contribuer à réduire la prévalence 
de ses toxicités. Les recherches futures 
devraient être axées sur l’évaluation de 
l’impact de l’exposition réduite aux ARV sur 
le coût total durant toute la vie des pvVIH.

Dans la présente étude, le nombre de 
comorbidités était un facteur associé au 
risque de la prescription de médicaments 
non ARV. Certaines études ont estimé que, 
d’ici 2030, environ un tiers des pvVIH sera 
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diagnostiqué avec au moins 3 comorbidités 
en plus de l’infection VIH [1]. Par conséquent, 
40 % des pvVIH subiront probablement des 
complications liées à des contre-indications 
ou des interactions médicamenteuses entre 
les médicaments non ARV et la TAR [24]. 
La prévalence de la polypharmacie chez les 
pvVIH était plus élevée que chez les patients 
séronégatifs dans les différentes catégories 
d’âge [14,20]. Ritchwood et al. ont rapporté 
que le coût total de la prise en charge de 
comorbidités chez les pvVIH était supérieur 
à celui de comorbidités chez les patients 
séronégatifs [21].

Dans notre étude, le stade sida à l’induction 
était un facteur associé à la prescription de 
médicaments non ARV. Dans la presque 
totalité des études antérieures, le coût de 
la prise en charge des pvVIH était d’autant 
plus élevé que le stade clinique était avancé, 
ce qui est concordant avec nos résultats 
[5,7,13]. En effet, dans notre centre, le stade 
clinique CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) avancé (stade C) était un 
facteur associé au risque de mortalité [27]. 
Contrairement à d’autres études menées en 
Afrique subsaharienne, le taux de CD4 n’a 
pas été associé à une augmentation du coût 
de la prise en charge des pvVIH [2,13,15]. 
En effet, la courte durée de suivi et la faible 
concentration des taux de CD4 en dessous 
de 200 cellules/ml dans notre cohorte 
pourraient expliquer notre résultat. 

Nous n’avons trouvé aucune étude dans la 
littérature qui se soit intéressée à la relation 
entre l’anémie et le coût des médicaments 
non ARV. Bien qu’aucune relation de cause à 
effet n’ait été prouvée, des études antérieures 
ont rapporté une corrélation entre l’anémie 
à l’induction et la diminution de la survie 
et l’augmentation de la progression de la 
maladie chez les pvVIH [16].

Au Maroc, la prise en charge de l’infection 
à VIH a bénéficié d’une mobilisation de 
ressources domestiques et extérieures, 
en particulier le Fonds mondial (35 % 
du budget). Les médicaments ARV, les 
explorations immuno-virologiques et 

les traitements de certaines affections 
opportunistes sont dispensés gratuitement, 
mais restent centralisés. En cas d’affection 
intercurrente ou d’effets indésirables des 
ARV, le transport, la consultation, les 
examens complémentaires, les médicaments 
non ARV et les hospitalisations sont à la 
charge du patient. Le montant élevé de ces 
frais peut avoir un impact négatif sur l’accès 
aux soins, l’adhésion aux traitements, et 
donc sur l’efficacité de la prise en charge. 

La présente étude fournit des estimations 
du coût de ces médicaments chez les pvVIH 
en utilisant les données d’un échantillon 
représentatif au niveau national. Nos 
résultats pourraient susciter l’élaboration 
de politiques budgétaires envisageant la 
gratuité totale des dépenses directes et 
en particulier l’accès aux médicaments 
non ARV chez les pvVIHpvVIH. La plus 
grande partie de ces dépenses résulte de 
la prescription de médicaments non ARV 
[10,21,23]. Le paiement direct des soins 
constitue un frein à la bonne prise en 
charge des personnes vivant avec le VIH 
[29]. Cependant, ces coûts apparaissent 
suffisamment faibles pour qu’ils puissent 
être couverts par les programmes de prise 
en charge du VIH ou intégrés aux dispositifs 
de couverture médicale dans les PED. 

--------------------------------------------------

CONCLUSION

À mesure que les pvVIH vieillissent au 
Maroc, les dépenses directes augmentent, 
en particulier le coût des médicaments 
non ARV. Cette charge financière peut être 
un obstacle à une prise en charge correcte 
de ces patients. Or, ces coûts peuvent être 
largement supportés par les systèmes de 
protection sociale. La gratuité totale des 
médicaments non ARV pour les pvVIH 
devrait être au centre des politiques et des 
programmes nationaux.

--------------------------------------------------
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