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Facteurs influencant I’adhésion au programme «Alimentation sur ordonnance»
(Food by Prescription program) chez des patients adultes séropositifs pour le
VIH a Addis Abeba, Ethiopie: étude transversale réalisée dans les centres de
soins.

Mesrach Ayalew Kebede et Dr Jemal Haidar

Abrégé

Contexte: Les actions portant sur la nutrition ont été positives dans la gestion du VIH
et du SIDA et de nombreux patients inscrits dans des programmes nutritionnels ont vu
leur poids augmenter et leur état de santé général amélioré de fagon significative. Une
mani¢re d’aborder la malnutrition des patients VIH/SIDA passe par le programme
« Alimentation sur ordonnance ». De nombreuses études ont détaill¢ les résultats du
traitement aprés une supplémentation en aliments thérapeutiques, mais peu d’études
portent sur les degrés et les facteurs de I’adhésion associés a ces types de programmes.
Les résultats de cette étude étendraient par conséquent les connaissances actuelles
concernant 1’adhésion a la prise d’aliments thérapeutiques/compléments alimentaires
préts a I’emploi (ATPE) en Ethiopie.

Objectif: Déterminer les facteurs influencant 1’adhésion au programme
« Alimentation sur ordonnance » chez des patients adultes séropositifs pour le VIH
(VIH+) inscrits dans des programmes nutritionnels dans des centres de soins d’Addis
Abeba.

Méthodes: 11 s’agissait d’une étude transversale, réalisée dans les centres de soins,
complétée par des méthodes qualitatives, conduite dans des établissements de santé
d’Addis Abeba entre février et juin 2013. Au total, 630 patients adultes VIH+
provenant de 34 établissements ont été inscrits et leur degré d’adhésion aux ATPE
¢tait mesuré par le questionnaire d’adhésion au traitement médicamenteux en 8 points
de Morisky (MMAS-8). Les données étaient enregistrées dans la version Epi Info
3.5.1 et analysées en utilisant la version SPSS 20. Le score total auMMAS-8
s’échelonnait de 0 a 8, avec des scores inférieurs a 6 ; compris entre 6 et 8 ; et égal a 8
reflétant respectivement un degré d’adhésion bas, moyen ou élevé. Les patients qui
obtenaient un niveau d’adhésion bas ou moyen ¢étaient considérés comme non-
adhérents. Les facteurs associés au degré d’adhésion étaient analysés en utilisant des
régressions logiques binaires multiples.

Résultats: Six cents patients ont participé a 1’étude quantitative avec un taux de
réponse de 95,0% et le niveau d’adhésion était de 36,3%. A I’exception du niveau
d’éducation, les autres variables sociodémographiques n’avaient pas de retentissement
significatif sur I’adhésion. Ceux qui connaissaient les bénéfices apportés par le
programme « Alimentation sur ordonnance » étaient 1,78 fois (OR ajusté = 1,78 ;
1C95% =1,22 a 2,60) plus susceptibles d’adhérer au traitement que les groupes de
référence. D’autre part, les patients qui ne prenaient pas d’ATPE depuis plus de



quatre mois étaient respectivement 61% (OR ajusté = 0,39 ; IC = 0,24 a0,63), 47%
(OR ajusté = 0,53 ; 1C95% = 0,33 a 0,85) et 62%(OR ajusté = 0,38 ; 1C95% = 0,22 a
0,68) moins susceptibles d’adhérer au traitement que les autres participants. Les
principales raisons de non-adhésion étaient de ne pas aimer le gotit des aliments et de
manquer les rendez-vous de suivi, selon les analyses quantitatives. La stigmatisation,
le partage de la nourriture et la vente de la nourriture constituaient les autres raisons
découlant des constatations des discussions de groupes.

Conclusion: Le degré d’adhésion observé au programme « Alimentation sur
ordonnance » des personnes interrogées et inscrites dans le programme d’action était
bas. Les facteurs majeurs identifiés contribuant a une faible adhésion étaient le niveau
d’éducation bas, le manque de connaissances sur les bénéfices des ATPE, une plus
longue durée du programme, le fait de consommer plus de deux sachets d’ATPE par
jour et le fait de ne pas étre informé de la durée du traitement. Par conséquent, les
conseils aux patients sur les bénéfices de ce programme, y compris sur les plans de

traitement, seraient susceptibles de contribuer a améliorer I’adhésion.
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dakTophbl, BJUAIINE HA IPUBepP:KeHHOCTh NporpamMme «Food by Prescription»
(«Ena no peuenrty») BUU-uHpuunpoBaHHbIX NALMEHTOB B I. Axauc-Adeda
(Oduonus). OMHOMOMEHTHOE MEKIPYIIIIOBOE HCCIeI0BAHNE, IPOBOAUMOE B

npeaeax y4pexaeHu.

Mespax Aitstey Keben u a-p [Jpxkeman Xaiigap

Kpartkoe usjioxenune

Hcropusi Bompoca: J[MeTOJIOTHYECKOE BMEMIATENbCTBO SBJIETCS YCIEUIHBIM B
pabote ¢ BUY u CIIN/lom, 1 MHOTHE TIAIIMEHTHI, 3a4MCIICHHBIE B JTUETOJIOTUYECKUE
MpOrpaMMbl, 3HAYUTEIHHO YIY4YIIAlOT CBOM Bec M OOIIEe COCTOSHHE 3I0POBBS.
OpauM U3 croco0oB paboThl ¢ UCTOIeHUeM cpenu manueHToB ¢ BUY/CITN oM
aBisieTcss mporpamma «Enma mo penenty». MHoOrHe HCCIenOBaHUS OOBSCHSIOT
pe3ybTaThl JICUCHHUS TOCIe TPUMEHEHUSI TPOJYKTOB JIeueOHO-TTPO(UITAKTHIECKOTO
Ha3HAYEHMUs, HO HEJIOCTATOYHO HCCIEJOBAaHUM MO YpPOBHSAM IPUBEPKEHHOCTH M
IpyruM  (pakropaM, CBS3aHHBIX C TaKUMH TporpaMMamMu. Takum oOpasom,
pe3yiabTaThl 3TOTO HCCIENIOBAaHHUS OYAyT TOJIE3HBI JUIS TOMOJHEHHWS 3HaHUH O
IIPUBEPKEHHOCTU IporpaMMam rOTOBOM K HCIOJIb30BaHUIO
nedeOHO-poPrIakTHYeCcKO# epl/mHieBbiX 100aBok (RUF) B Dduonmn.

Heab: OueHuTh (GakToOpbl, BIUSIOIMIME HA MPUBEPKEHHOCTHh Mporpamme «Ema mo
peuenty» cpean BUY-unpumupoBanaeix  (BUY+)  B3pochblXx  ManueHTOB,
3aUUCIIEHHBIX B JMETOJIOTMYECKUE MPOrpPaMMbl B MEAMIMHCKUX YUPEXKJIEHHUSAX B T.
Ammc-Abeoa.

Meroabl: JlaHHOE ucCCleIOBaHUE SBISETCS OJHOMOMEHTHBIM MEXIPYIIIOBBIM
UCCJIEIOBAHUEM C MCIOJIb30BAaHUEM KayeCTBEHHBIX METOJOB, IPOBEJICHHBIM B
MEIUIIMHCKUX YIpexACHUIX r. Ajyinc-Adeda B mepuos ¢ ¢peBpaiis no uioHb 2013 1.
630 B3pocipix BUY-mHOUIMPOBAHHBIX MAMEHTOB #3 34 yupekJeHUH ObUIH
3a4KCIICHBI B IPOTPAaMMBI, U UX YPOBEHb MPUBEPKEHHOCTH OBLI OLIEHEH C MOMOIIBIO
8-ITyHKTHOH TIKAJIBI TPUBEPKEHHOCTH JiedeHno Mopucku (MMAS-8). JlanHbIe ObLTH
BBeneHbl B Epi Info Bepcun 3.5.1 u mpoananusupoBansl ¢ momoibio SPSS Bepcun 20.
3nauenus no MMAS-8 oTtpaxartorcst o mkane ot 0 1o 8, riae 3HadeHus: <6, ot 6 110
<8 m 8 mpeacTaBiAOT COOOM HU3KYIO, CPEIHIOI0 U BBICOKYIO TPUBEPKEHHOCTD
COOTBETCTBEHHO. [lammMeHTsl ¢ HHM3KOM M CpeOHEH  IPUBEPKEHHOCTHIO

pacCMaTpUBAIUCh KaK HENPUBEPKEHHbIE IHporpaMMe. @akTopbl, CBS3aHHBIE C



YpPOBHEM  MpPHUBEPKEHHOCTH,  AHAJIM3UPOBAIACH C  TOMOIIBIO  OMHApHBIX
MHO>KECTBEHHBIX JIOTUCTHUECKUX PErpeccuil.

Pe3yabTaThi: 600 nanueHTOB NMPUHSIN Yy9aCTUE B KOJTMYECTBEHHOM UCCIIEIOBAHUH C
noJier orBetuBIINX 95,0%, U ypoBEeHb MPUBEPKEHHOCTU OKa3zajcs paBeH 36,3%. 3a
UCKITIOUEHHEeM 00pa30BaHMsl, COIMABHO-AeMOorpadhuieckrue mepeMeHHbIe He OKa3alu
CYLIECTBEHHOTO BJIMSHUS Ha NPUBEP)KEHHOCTb. Te€, KTO 3HalIM O NpeuMyllecTBax
nporpamMmbl «Ema mo pementy», O0butn B 1,78 paza (AOR=1,78; 95%CI=1,22-2,60)
Ooyiee CKIJIOHHBI MPHJIEPKUBATHCS JieUueHHs, 4yeM pedepeHTHble rpynmbl. C apyroi
CTOPOHBI, MAIMEHTHI, yuacTBytomre B nmporpammax RUF He Gosee ueTsipex MecsIeB
obutn Ha 61,0% (AOR=0,39; 95%CI=0,24-0,63), 47% (AOR=0,53; 95%CI=0,33-0,85)
u 62,0% (AOR=0,38; 95%CI=0,22-0,68) COOTBETCTBEHHO, MEHEE CKJIOHHBI
MPUIEPKUBATHCS JIEUEHUS, YEM YYAaCTHUKM, Y4YacTBYIOIME B IIporpamMmax Ha
MPOTSHKEHUH 0oJiee IITUTENbHOTO BpeMeHr. CoriacHo pe3yabTaTaM KOJTHYECTBEHHBIX
UCCJIEIOBAaHUN OCHOBHBIMH IPUYMHAMHU HENPUBEPKEHHOCTH SBJIAETCA TO, UTO
MalUeHTaM HE HPAaBUTCS BKYC €/bl, a TaKKe€ MPOIYCKH IMOCIEIYIOIUX INPUEMOB.
JlpyrumMu NpHUYMHAMH SBWJIMCh COLMAIIBHOE «KIEHMO» M pPa3fesl M IMpOoJaka elbl,
COTJIACHO pe3yJbTaTaM 00CYXIeHUS B (POKYC-TPYIIIIE.

3akmouyenue: HaGmromaemelii ypoBeHb TpHBEp)KEHHOCTH mporpamMe «Ena mo
peLenTy» cpelu pPECHOHACHTOB, YYacTBYIOUIUMX B IpOrpaMMax JIUETOJIOTMYECKOTO
BMeEIIATeNbCTBA, ObT HU3KUM. OCHOBHBIMH (aKTOpPaMH, CBSI3aHHBIMH C HHU3KOH
MIPUBEP)KEHHOCTBIO, OBUIM: HU3KHUH YpOBEHb OOpa30BaHWs, HEJIOCTATOUHBIC 3HAHUS
npeumymiects RUF, nonrast mpoAonKUTETHOCTh MPOTpaMMBbl, motpedieHue Oolee
IByX mnpennucaHHblx naketoB RUF B JeHb M HEOCBEAOMIIEHHOCTh O
MIPOJIOJKUTENBHOCTH TIporpamMMebl. Ciie10BaTeNIbHO, KOHCYIbTHPOBAHUE MTALIUEHTOB O
MIPEUMYILECTBAX IMPOTrpaMMbl, BKJIIOYasl IUIAHbI JIEYEHMs, CKOPEE BCErO, IMOBBICUT

YPOBEHb MTPUBEPKEHHOCTH JICUEHUIO.
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Factores que influyen en la adhesion al programa de Alimentacion por
Prescripcion médica de pacientes adultos con VIH positivo en Addis Abeba,

Etiopia: Un estudio sectorial basado en una institucion

Mesrach Ayalew Kebede y Dr. Jemal Haidar

Resumen

Antecedentes: Las intervenciones nutricionales han tenido éxito en el tratamiento del
VIH y del SIDA y muchos pacientes que participaron en los programas de nutricion
han mejorado notablemente su peso corporal y la salud general. Una manera de
abordar la malnutricion entre los pacientes con VIH / SIDA es a través del programa
de Alimentacion por Prescripcion. Muchos estudios han explicado los resultados del
tratamiento después del aporte de suplementos alimentarios terapéuticos, pero pocos
estudios se encuentran disponibles sobre los niveles de adhesion y los factores
asociados a este tipo de programas. Los resultados de este estudio serian, por lo tanto,
contribuir al conocimiento existente sobre la adhesion a la Alimentacion
Suplementaria / Terapéutica Lista para Usar (RUF, por su sigla en inglés) en Etiopia.
Objetivo: Evaluar los factores que influyen en la adhesion al programa de
Alimentacion por Prescripcion entre los adultos VIH positivo (VIH+) inscritos en los
programas de nutricion en los centros de salud de Addis Abeba.

Métodos: El estudio sectorial se llevo en las instalaciones de salud de Addis Abeba,
entre febrero y junio de 2013 y se complementd con métodos cualitativos. Se inscribid
un total de 630 pacientes adultos VIH positivo procedentes de 34 centros y se midi6 su
nivel de adhesion a RUF utilizando la Escala Morisky de Adhesion a la Medicacion de
8 items (MMAS-8). Los datos se ingresaron en Epi Info version 3.5.1 y se analizaron
utilizando SPSS version 20. La puntuacion total en los rangos de 0 a 8 de MMAS-8, con
puntuaciones de <6, 6 a <8 y 8, refleja una adhesion baja, media y alta, respectivamente.
Los pacientes que tenian una tasa de adhesion baja o moderada fueron considerados no
adherentes. Se analizaron los factores asociados con un nivel de adhesion utilizando
multiples regresiones logisticas binarias.

Resultados: Seiscientos pacientes participaron en el estudio cuantitativo con una tasa
de respuesta del 95% y el nivel de adhesion que se encontré fue del 36,3%. Con
excepcion de la situacion educativa, otras variables sociodemograficas no tuvieron
efecto significativo en la adhesion. Los que conocian los beneficios del programa de
Alimentacion por Prescripcion tenian 1,78 veces (AOR = 1,78, IC 95% = 1,22-2,60)
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mas probabilidades de adherirse al tratamiento que los grupos referentes. Por otro
lado, los pacientes que no estaban tomando RUF durante mas de cuatro meses fueron
61,0% (AOR = 0,39, IC 95% = 0,24 a 0,63), 47% (AOR = 0,53, IC 95% = 0,33 a
0,85), y 62,0% (AOR = 0,38, IC 95% = 0,22 a 0,68), respectivamente, menos
propensos a adherirse al tratamiento que los demas participantes. Segln los resultados
cuantitativos, las principales razones de la falta de adhesion fueron no gustarles el
sabor de la comida y faltar a las citas de seguimiento. El estigma y la distribucion y la
venta de alimentos fueron las otras razones, como se deduce de las conclusiones de
las platicas con los grupos focales (FGD).

Conclusiones: El nivel de adhesion al programa de Alimentacion por Prescripcion
observado entre los encuestados que participaron en el programa de intervencion fue
bajo. Los principales factores identificados con una baja adhesion fueron un nivel de
educacion bajo, la falta de conocimientos sobre los beneficios de RUF, la duracion del
programa, el consumo de mas de los dos sachets de RUF prescritos por dia y no estar
informados sobre la duracion del tratamiento. Por lo tanto, aconsejar a los pacientes
sobre los beneficios del programa, incluidos los planes de tratamiento, probablemente

contribuiria a la mejora de la adhesion.
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