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Schéma des étapes de la prise en charge PSE
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Famille, DCIP)

Jour O:

\V/

Suivi adhérence

M3:

Suivi adhérence

Recherche PPDV/
PDV

1 mois apres BA1:

adhérence (BA) 2

CV<1000:

Suivi adhérence 2e Li

Depistage du VIH (CDV, CDV

Préparation + Initiation aux ARV

Apres M3 si CV<1000:
Référence CdS/ PODI/CR

Apres M3 si CV>1000:
Boosting adhérence (BA) 1

CV2>1000 ou autre cas:

Changement ligne ARV (2e ligne)

L2 M1, M3, M6 et jusque

ne

eInformation avant le dépistage (Pré-test counseling)
*Post-test counseling
*Référence si VIH + pour: préparation et initiation aux ARV

*Session préparation et (si patient est prét) initiation aux
ARV:

eEducation thérapeutique (VIH, ARV) + Plan d' adhérence
(Pas 1-4 et pas 5-10 pour initiation aux ARV)

eEducation thérapeutique (risques d'une mauvaise adhérence)
eEvaluation adhérence, continuation plan d'adhérence

eEducation thérapeutique (CV)
eInformation sur PODI, Circuit Rapide (CR) aprés CV a M3
eEvaluation adhérence, continuation plan d' adhérence

*Si CV <1000:
*Ne pas avoir changé de ligne , avoir > 15 ans
eSession pour référence vers CdS /proposition PODI, CR

*PPDV: Contact patient si RDV manqué >4 jours (appel/ visite a
domicile)

*PDV >3mois

* BA1 (méme jour que le patient recoit résultat CV):
*Exploration obstacles/solutions pour amélioreradhérence
*Plan boostingd'adhérence

*BA2 (1 mois aprés BA1l/quand le patient revient a I'hopital):
sEvaluation adhérence
*Suivi plan boosting d'adhérence

*Préparation et intiation 2e ligne:
eEducation thérapeutique (résistance, ARV 2L)
*Plan d' adhérence 2L

sEvaluation adhérence
*Reévision/ suivi plan d'adhérence
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Dépistage - SessionConseil et Dépistagegd2 f 2 Yy (1 | A
prestataire (DCIP$ i f QF dzi2 RSLIA &G 3S

Obijectifs
- Connaitre et accepter statut sérologique
f LYFT2NXI GA 2y madeaNk trafsiigsios € debrdvwéiiion
1 Préparation et explication du résultat
1 Information sur le suivi et les services disponibles (en cas de résultat +)

Public cible
CDVpopulation générale:

Chaque personne qui veabnndtre son état sérologique VIH

CDV pour les centres de santé, PODI, hépitaux partenaires et le CHK en particulier:

Chague personne qui veut connaitre son état sérologhli¢et qui entre dans les critéres suivants

- Partenairés)

-Enfant(s)_ o 3 o L o

- Confident©2YYS RSOfII NS RlIya fl TAOKS RQARSYUAFAOIFIUAZ2YDU

- 1 dziNB Ol a 6ast A RS I LISNAR2YYS Si f QF LILINBOA

CDV famille

- Partenairés)
- Enfant(s) (biologique, adopté ou sous tutorat)
- Toute personne vivantdaisS YsYS FT28SNJ 0R2YSaGAl dzSX0

DAP:

- Femmes enceintes/accouchées/allaitantes (ETME),

- Patients TB,

- Enfants malnutris,

- tFGASyGa Sy Lt5 2dz dziNBE Ol a 06adzNJ I LIINBOALF A2y RQdzy O2ya

Auto dépistage:
- Ne dot pas étre utilisé chez les enfants de moins de 18 mois et chez les PVV déja sous ARV
-t 2dzNJ LI dza RQAYTF2NNI (A 2y dantodd@sdagefVIHST 4SS NBFSNBNI Fdz RSLI Al Y

Outils et méthodes

- (Boite a images VIH/ARV, si nécessaire)

- Dépliant VIH, dépliant autdépistage

- Fiche de suivi CDV famille

- Information sur le VIH et le post test de dépistage VIH

Collecte de données

- Registre CDV

- Fiche de CDV du client

- Bnregistrement/Recrutement (si résultatiH+)
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Déroulement/messages

2. Accuell

- Salutation et misen confiance

- Présentation du conseilleétducateur et du client

- Information par rapport a laconfidentialité (seul le clienpeut décider de partagerce qui a été dit lors de laessionou le
résultat du test)

- Explorer les raisons motivante ou la cliente) a faire le dépistage du VIH«v dzQS &8 G |j dzA @2 dza | oy S |
« Savezvous pourquoi on vousm@oposéde venimous voir? » (pour DCIPCDV famille.)

3. (Pour un CDV Famille)dentification du lien familial selon les critéres du pubkile/exploration de la raison du CDV famille

4. Information avant le dépistage (session information sur le VIH)
- Evalueret corriger les connaissancesi client sur:
1 v dzQ-&aide VIHet quelle esta différence entre VIH et SIDA
0 LeVIH estun virwui entre dansle corpsie |j dzA a4 Q& Ydzf ( A LI AnStre Bystéirie def d&fenfeSontrdd &
les maladieset le détruit progressivementMéme si nous nous sentons fort et en bonne santé, le VIH cause des
dégats dans le corps.
0 LeSIDAestlests RS f QGWVIHTSG dhiaftr@y beaucoup de maladigarce que notre systéme de défense
contre les maladies ne peut plus nous protéger

1 Quelles sontes modes de transmission du VaH

Les voies de transmission du VIH sont

o la voiesexuelle(rappotts sexuelsoraux, génitaux ou anauwon-protégeés)

o la voiesanguine(transfusion sanguine, coupures piqlresavec des objets tranchantsu pointuressouillés par du
sang contaminé)

o RS fI YS&SNB Lt lagSesd §1i0 QB gRK §YiSshtimatdriel £ QF £ t F AGSY

Le VIH ne se transmet pas par

o les piglres des moustiques

o le fait de se serrer la main, échanger les habits, utiliser les mémes toilettes, manger ersemB&Q K| 6 A (i S NJ
concession, le méme service

o la sorcellerie ou une malédiction...

1 Quels sontes moyens de prévention du VIH

o Utilisation des préservatfiors de rapports sexuels. Le préservdfihasculinou féminin)est le seul moyen de
prévention contre le VIH lors de relations sexuelles. Le préservatif protége aussi contre desggeanon désirés et
contre les IST
Tester le sang avant toute transfusion
y OAGSNI £ S O2y il Ol I SO tSa fAljdzARSa o0A2f23A1jdzSa RQdzy ¢
ServiceETME
Utilisation des objets tranchantt piquantspersonnels

O O O O

T [ QS@2ftdziA2y Rdz #e:1 SiG tF LISNA2RS FSys
[ 2NRIj dzQdzy S LISNE2YYyS Sald AyFSOU RS LHIONYITPdriasaljouBIEE BRS¢ (0 f
VIH avec le test rapid®urant ces 3 mois, méme si une personne est négative au test, le pautsétre déja dans le sang

et la personne est déja infectée par le VIH.

1 Test de dépistage
Seul le test de dépistage du VIH nous permet de savoir si nous sommeésptade virus.



* -
=
.) MEDECINS
SANS FRONTIERES

5. Explication du déroulement du test et des résultats possibles

- Informer sur le processus dedt:
1 Sivous acceptez de faire le test de dépistage nous allons prétpuaguesgouttes de sang de votre doigt. Aprés environ
15 minutes le résultat va apparaitre sur le test rapide. Si le test est positif nous allons refaire un autre test pauecafir
NBadzZ GFide { QAf &aQl 98 NB dispzdblepaudrdus gsisses. + L1 b3 y2dza a2YYS:

- Information sur les résultats possibles:

f  Un résultat positiignifie que vous étes infecté par le VIbh autre test sera fait pour confirmer le test selél £ 32 NR& { ¢
de dépistageDans ce cas, vous devrez commencer un traiterentik Rétroviral (ARV) «tester et traitequi est disponible
ici gratuitement Si le résultat est positif, il est importaté proposer le dépistage du VIH a votre partenaire edsienfants
ainsi les autres personnes vivant avec vous dans la méme chafifae savoir si eux aussi sont infecpés le virusDans
ce cas, ils auront aussi acdgsatuitemenf) aux soins médicaux et au traitemer¢A qui pourriezous communiqueel
résultat? Sur qui pourriezous compter pour partager votre stat@t

 Unrésultatnégatf &AIYAFAS 1jdzS y2dzd y QI @2 yEOAdz& YWNPAIS  a8dadiskyNSiz2
au cours de 3 derniers moisn résultat négatif sign ¥ A S |j dzS QJinfdeté pay 1@ YIH. $ais, silvods avez contracté
fS OANHzA Fdz O2dzNBE RS o RSNYASNE Y2A& o0LI NI SESYLX S LI NJ
visible au test rapideDans ce cas, il faudra refairetést 3 mois apres le dernier rapport sexuel Rumtégé (ou autre prise
de risque).

1 Résultat indéterminé refaire le test dans 2 semaines

- Explication des avantages du test du point de vue clinique et préventif

1 Le plus t6t on connait notre statytvec le dépistage du VIid} le plus tdton commence ldraitement (si le résultatest
positif), moins de risque de tomber malade et plus de chance de vivre longtemps

f 1 dz22dzZNRQKdzA = Af @& | dzy GNI AGSYSy( atestek enlbi$neisan® 2i yoiNd el NJ
chaque jour. Le meilleumoment pour commencer ciaitement est quandvous vous sentegncore en bonne santé avant
gue le VIH cause des dégatans le corps (avant que le VIH détruise veirstemede défense oummunitaire).

1 Le fait de commencer le traitement tét diminue également le risque de transmettre le VIH au(x) partenaire(s) et a vos
enfants.

6. ; DI £ dzSNJ £ Sa O2YLI2NILS £ N dzS Rdz Ot ASyiG SiG RA&Odzi SN
Lt aQl 38YiSwie yRS SRIZ &4 Odzi SNJ I+ SO Of ASy (G LJ32dzNJ 2AN) aQAt @
02YYdzy Sy I O0O2NR @SSO fdzh dzyS &aiGNI 6§S3IAS RS NBRdAzOGAZ2¥ RS
risque pour sonwses partenaire(s) ou son entourage au cas ou il serait infecté
hy LJSdzi LI2&aSN) fSa ljdzSaiAz2yda RQSELX 2Nl GA2y &dA gl yidSa

- Vousarrivd-Af RQI @2ANJ RSa NI LRI NI& aSEdsSta y2y LINRGES3ISa

- De quand date votre dernier rapport sexuel non protégé

- Commentpourrie2 dza & QlF 2 & dzNBENJ f QdziAf A&l GA2% RS LINBaASNBIFGAT f 2NA

- Vousarrivg-Af RQdzGAf A&aSNI £ Sa 2dziAta GNIYOKIy(da 2dz LIAfdz2rydia RS

- Depuisquandave@2 dza LJ NI F3S OSa (epdBanneRQ2dziAfta | SO dzyS I dzii NB

A a
t

U=

7. Confirmer avecd clienta | RSOA&A2Y RQSTFFSOGAzSNI dzy RSLIA&GFAS Rdz L1 S

- EstOS 1jdzQAf @& I ReSantpasChRigeNgour wohs2 y & |j dzA vy

- Vous étes libre de décider de faire le dépistage. Accepiezde faire legst de dépistage maintenant?
Il faut faire signer la fiche de CDV client si le client est consentant a faire son test de dépistage ou obtenir de rsa part
consentement verbal

Remarquesn cas de DCIP ou CDV famille ‘

Suivre les étapesormales et &pliquerpourquoi on propose le test (adapter les infos selon le cas)
- Le dépistage du VIH esntestRS NRB dziAy S |jdzQ2y &RAVESTBeicd48 admptey selont IS caa taR NS
j dzZQSt SYSy i KIFoAGdzSt Réhdentdehsdullerdans deEétahliSstliiest deysanie; |j dzA
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- Le dépistage du VIH eshe procédure recommandée pour des familles @nsl certains cas des maladigsi permettra aux
consultantsde prendre de décisions cliniques spécifiques et de vous proposeedgses médicaux particuliers.

Remarquessur le dépistage dans le cadrd HIE: ‘

Suivre les étapes normales etptiquerpourquoi on propose le test aux femmes enceintes ou allaitantes

- Nous aimerions vous offrir un dépistage du YIH O Q S & {i roatiye pduStdute felRre enceinte/en travail/ allaitante.

- b2dzA LINRPLRaz2ya fS RSLA&GEFAS Rdz £L1 X LI NOS |jdzQl dz Ol &otre G @
0S0S LISYRIyYy(d I 3aINRPaasSaasS:z hnlbigmehtyd f QF 002dz0KSYSy G 2dz LISy

- Sinous connaissons votre statut sérologique cela va nous permettre de vous donner un traitement, a vous et a votreehébé jus
FLINBA fF yFAaalyOSs LJI2dz2NJ ljdzS§ €S NRaljdzS RQAYTFSOGSNI 923G NB

Remarquessur le pistagepour les enfants/adolescents:

Le dépistage des enfants et adolescents peut se faire dans le cadre du dépistageRagnitley 2517 IRtS €.QF dzi2 (Sai

Consentement pour le dépistage

Selon la loi sur le VIH en RDC et dans certains pays, on npgsedgpister une personne sans son consentement, les enfants et
adolescents sanl O 02 NR RS f S dzNJddpisteMIBry eénfanit ol dslalzNdent de2nibiNg de 18 ans en RDC, il faut
obligatoirement obtenir le consentement de ses parents/ tuteus. Ci @ LIS RS 02y aSydSySyid yQSad
siNBE OSNbBIt RQ2G fQ2o0f A3l GA2Yy RSa LINBadlkdlANBa RSOaIT2am) Sy A
De méme, la confidentialité du statut des parents VEH®pA G A Fa R2A G sGNB 3IF NI yaGAS

a cause de laéropositivité de ses parents.

OFNJ 2y ¥

On doit suivre les étapes normales (comme pour les adudie@renant @ compte les points suivants

Enfants 612 ans :

- Toujoud 20GSYANI fQF OO2NR RS& LI NByGakiddziSdz2NB F @ yid f

- bS LI a dziAftAAaASNI fS G SNMbsiikestdéjazntemg)L 5! RSGFyld f QSy Tl yi

- Sipasible, commencer la session information \évec le pa8 y (i k i dzi SdzNJ & Sdzf = LJdzA & Ay @A i

- lldoit&i N3 RSLIA&GS Sy LINBaSyOS RSa LI NBylakiddziSdzaNER Si y?2

- {QAf yQeé | RS LINBy(d 2dz (dziSdzNJ £ SAFf X Af NBGASYyld tLivehtQSljd
étes faites tout entenantcomptB S ' YI GdzZNAGS RS t QSy Tl yi

{SaaAz2y AYTF2NXYIGAZ2Y L1 | @I (dvidieemeénSoa én grollp®)By i &aSdzA al ya QS
- 5lya tS OFIRNB RQdzy / 5+

1 Chercher a savoir les raisons du dépistage

91 Donner des informations claires et précises sur les béreficedépistage

9 Faire signer la fiche de consentement éclairé par le parent/tuteur ou obtenir un consentement verbal de leur part

- 5+tya £S OFRNB RQdzy 5/ Lt

1 Expliquer les raisons de la demande du test

f aSGGNB f QF OOSyd adzNJ £ adzAdS 1jdzSt 1ljdzS a2Ad €Sa NBadz Gt

- tFNISNJI RS fQlyy2yO0S

T 5SYFYRSNI OS 1jdzS t QSyFl yi alCdSautreSiteal NI Aaz2y RS 1 @Araii

T 9ELX AljdzSNI dzy YAYyAYdzy I @lyid €S8 GSad SiG f QAYLERNivanageS R
RS fQlyy2yOSI|jumBLHA St tISNBSEG RS RANB I GSNARGS t fQSy Tl y
FARSNI € QSyFlyid £ O2YLINBYRNBE OS jdzQAf | @

T 9ELJ AljdzSNJ OS | dzQ 2 y«orlLya pdd un el Ndon lsand pauB yoiF $i ipriicorps estoiot QA f & |
microbe qui peut te rendre malade)».
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{Saarzy RQAYT2N)NI (A 2efenfantzNidditidiellenent oue@@ddpef S LI NBy i
- 9ELIX Al dzZSNNEABRFYREBY 6 f LINANEAS Rdz 4l y3 asStz2y f QF O02NR Rdz i d:
T 9y FLyd LI a Ay foarRarege tdstde®ix On vé @rehdiré un pelide ton sang pour voir si ton corps esbiort
aQAat @& I RS aenttendddN@ntaldde. |j dzA LIS dz
1 Enfantdéja informésur le test VIH«On va prendre un peu de ton sang pour voir si tu as leléIMIH st un virus qui se
trouve dans le corpst attaque les soldatftes défenses contre les maladigsi te gardet fort et te protégentcontre les
maladies».

Adolescents>12 ans
Nous devons prendre en considération la maturité enleeau de compréhesion de ldolescentL f & QF 3A G Rl ya O
fQAYTF2NXYIGA2Y b &a2YyouRSaMBuBdJILISYSy i Llae OKA lj dzS

{Saairzy RQAYTFT2NXI (ARQI GAMR I SLIdzAd I @SO® LB NBwidl Si R2f Sa0Syi
T SOt dzSN) OS | dzS lafrasbnRIgEVSHIOBY (it afr AKis IRSH I €
f SELX AljdzSNI f QAYLR NI yOS RQAYLIX A ljeizSobtlest QF R2f SAa0Sy i O2 YLX 8
§ évalueraveclepare®S 1j dzQ2y RANI t f QI R2f Sal0Syid adzNJ t I LINR&S Rdz
T AYOAGSNI £ QF R2t S& O0SadINISIIS FRIANI AANS tf A VIFRINF® MR yRdz LI NBy i

Posttest \

- Rappel des résultats possibles des services disponibles en cas de résultat positif

- AnnoncedurésultaRQdzy S YI yASNE ySdziNB S Of I ANB

- Gestion des réactions émotionnelles immédiates

Laisseruntemp t fF LISNE2YYS LJ2dzNJ RAISNBENI f QAYTF2NNI GA2Yy @

Reconnaitre et acceptef S& SY2G A2y a Rdz LIcolere tfisiesse, tar@eé ¢hbcSeifNe pasidiBeyail patient
comment il doit se sentir. Eviter ledkne faut pas étre triste, etc.)

Discuer de toute inquiétude immédiate notamment au niveau de la sécurité personnelle (suicide, dépression, colére, violence).

Commencer par la discussion sur ses plans immédiats (e 8st Ij dzS f S LI G A Ky (i d&RS-AljlidzQINE JuBst- QK b A
ce qui va en parler?...)

- Discuter sur les implications selon le résultat annoncé
1 Résultat positif: ouverture du dossieou référence pour larise en charge.
0 Renseignexous pour savoir si une personne peut apporter un réconfort immédiat.

0 Exph lj dzZ§ NJ |j dzohfid@r@pedd WS RQdzy 3INF YR &dzLILR2 NI | dz YyABSI dz SY:
traitement. Néanmoins, cela reste éboix du patientde révéler son statut ou pas (ne pas pousser).

o 5Aa0dziSNJ RS QS @S \iiltalzet ek fieBonReS quRpbUZr aient=Rue3nises falBcouxdst.

0 5Aa0dzi SNJ t QA Y L2 NIrémpliDIS fickediu Suigi EDVEdmilldnyitdr & pafidnt de venir avec sa famille
au prochain RDV si possible.

o Indiquer commenprotéger le(s) partenae(s)RS f QAYFSOG A2y Si SELX AljdsST 02YY$S
Décrire en détails les services de prise enchaRyg aLJ)2yAo6f Sa RlIya fQSilofAaasSyYSyi
f QAYLE NIl yOS RS 02YYSYOSNJ S tasNand tied: Yr@nfeljour sl patient se séng &
prét).

o Parler des projets futurs du patienftravail, mariage, enfants) et expliquer que ces projets sont tout aéalisables
si: a) on est bien pris en charge, b) on commence le traitement aux AsSitéalgue possible, c) on prendre le
traitement aux ARV chague jour et a vie.
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1 Résultat négatif période fenétre de 3 moist moyens de prévention
f RésultatindétermindY Ly & A & ( S NJ dé dxidife le @it Wan®Pshidialngs O S

- Insérerlerésultéi &adzNJ £t I FAOKS OftASyid /5 SiG tF FTAOKS RQARSYGATAO

| Remarques pour les enfants/ adolescents: ‘

{dA ONB 58 Saf LIS& y2NXI{ SehajoatdhelespdntisRuivants t S OF & RQdzy | Rdz 480

Enfants 612 ans :
- Nepasutiliserlé SNYS +LI1 2dz { ARA{ RIS LREAY BYYENBE | yy2yO0S
- Commencer le pogest counselingvec le paent seul.

Posttest avec parent seul
- Siposit¥ a2dzi SYANJ f Qlyy2yO0S LINRBINBaarAgsS Si utael O

O
N

2 NRSNJ & dzNJ

(@

Posttest avec tuteur et enfant
- EELX A dz2SNI £ £ QSYy Tl yi etlépa@adzA (1 G 02YYS RSOARS | @
1 Enfant pas informé sur le test V/IH
0 Résultat-: Nous avons pu voir que ton corps est fort
0 Résultat+: Nousavons vij dzQA £ & | dzy T YogkcQp$R@ [Sent te Rendfedmaléd®.\Ce @itrobe attaque
et détruit les soldats qui te protégent contre les maladies. Il est donc important que tu vois le médecin/infermiére pour
te donner un traitement. Le traitement peut faire dormir ce microbe et tes dslgieeuvent continuer a te protéger
contre les maladies.
1 Enfantdéja informésur le test VIH
O RésultatY b2dza | @2y a @dz Viddansfonsd@e | LI a RS @A NHza
0 RésultattY b2dza | @2y a @dz ljdzQAf & | S @A WNisdans torl corpslqyf attagiie? y
les soldats qui te protégent contre les maladies. Il est important que tu voies le docteur/infirmier pour te donner un
traitement qui va faire dormir le virus. De cette fagon, tes soldats vont continuent a te protégeedestmaladies et
tu resteras en bonne santé.

Adolescents>12 ans
Posttest avecparent:
Expliquer les résultats du test selon ce qui a été désauec le parent lors du prest.

8. Promotion groupes de suppoisi résultat positif)
- Joindreun group® S & dzLJLI2 NIi LISdzi R2YyYySNJ £ Q200 aA 2y RSawhNdenes Aiffiduldés NJ |

Ces personnes peuvent vous aider a surmonter ces obstacles et vous parler de leurs expériences.
- Evaluer si la personne voudrait joindre un groaeesupport efaréféreradzy S h!/ aix 0O0QSad €S Ol a

9. Ouverture du dossier (si positif)
- Remplir le registre CDV et redement
- RSYLX ANJ £ TFAOKS aReQlafkeydusuifi C@famillee y a2 OA L £ S
- Présentation des services au CldK autre site)
1 Gratuité de la prise en charge
1 Expliquer les différents services
T | Sdz2NB& RQ2dz@SNIdzZNBE RS&a aSNWAOSaE | YodzZ FG2ANBa SG K2aLAG
1 Respect de rendezous

10
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10. Cléture de la session

CStAOAGIGAZ2Y RQs(iUNB @Sydz Tl ANB feSoindéSvotieZan®.St | LINR dz@S |jdzS @2

- Sirésultat négatif
T {A Af yQe | Sdz I dzOdzyS LINAAS RS NAR&|jdzS tSa o RSNYASNHE VY;
1 Donner un rendexous pour refaire un test la fin de la période fenétre.
- Sirésultat indéterminé
1 Donner un rendexous pour refaire un test 2 semaines apres.
- Sirésultat positif:
1 Aprés ouverture du dossier, expliquer les prochaines étapes de la prise en charge et continuer avec la session ¢
LINBLI N} GA2Y S RQAYAGALFGAZY | dzE | wx o

11
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Circuit des sessiorBSE : Initiation et suivi ARV (qO13)

* Session de préparation et e Suivi adhérence ¢ Suivi adhérence
d’initiation aux ARV ¢ Suivi selon le résultat CV

{Saairz2zy RS LINBLI NI GADY SG RQAYAGAIFIGAZ2Y | dz

Objectifs

- ; RdzOlI GA2Y ¢KSNI LISdziAljdzS &dzNJ £S LI X £Sa !wt SiG fQlF RKSNByY
- Décisionrde commencer les ARVs et responsabilisation du patient dans son traitement

- 5Aa0dzaaAiz2y &adzNJ dzy LB ROERKSEBYOLBNHG S a2dzKFAGS O02YYSy

Public cible

- Patientsdépistés VIH positif et préts a commencer leur traitemaryY
- Patients éligibles leur1® ou 2° visite (J0) dans le centre de santé

- 1SdzNJ O2y FenkBuyflli o6& QAf &

Outils et méthodes

- Boite a images VIH/ARimages 1, 2, 3, 7)
- tfly RQFRKSNByOS

- Dépliant ARV

Collecte de données
- FichePSE/ collecte de données
- Registre ETP

Déroulement/messages

1. Accuell

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du coseillerS RdzOl § SdzNJ S Rdz LI GASyd o6air 0O0QSaid t1 LINBYAS NI
F'YSYS |jdzSt Ij dzQdzy 0 &

- Explication des objectifs de la session et information par rapport a la confidentialité
«Vous rappelewous pour quellesraiz y & 2y @2dza I RSYI YRS RS NBEGSYy AN I dz2 2 dzNR

2. Education Thérapeutique @ LJ- & LJ2 dzNJ f QF RKSNBy 0S0
- Vérifier et corriger les connaissances du patient sur les modes de transmission du VIH et de prévention.
- Proposer le test de dépistage pour le partenatdes enfants du patient.

12
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- Evaluer et renforcer les connaissances du patient sur le VIH et le traitement aux ARV, en utilisant la boite & images VIH/T
(images 1, 2, 3 et image 7 si nécessairgout pour les patients au CHK). A la fin de la sedsigatient doit étre capable de
décrire:

1 Quel est le role daysteme immunitair® (protection contre les maladiegnagel

 Quelleest QI Ol A 2ghs IR crp& (ultiplication, détruit le systéme immunitaieimage 1

1 Que sont leinfections oppatunistes? (maladies comme la TBinfections opportunistea cause de la faiblesse du systéme
immunitaire)¢ image 1

f Quelest QSTFTFSIRIRGE f1SW+02 N1LJA RS Ipdr@dichretsiayi atréfiedt aimdltiplicRida da VIH
aident le systine immunitaire a rester fort pour combattre les malagliegnage?2

f Quels sont leprincipes et les avantageR Qdzy' S 02 Yy & (esped 8eNZlgs€) Seurede prise rendezvous
médicaux/approvisionnementsour arréter la multiplication du VIH daresdorps, rendre le systeme immunitaire fort/éviter
les maladies opportunistes, maintenir un bon état de santé et une vie longue, les effets secoqinagsp 2 ET 3.

f  Quoi faire erOl & R Qdzyourtod brigIBAY RS & Ql & & dzNB emént? (irdo2mériies yhédicaux pbyf R
plus de médicaments de réserve, ou référence dans une autre structure de samage 7

- Soulignerquedzi lj dz4 t LINBaSyid tSa !'wzx az2yid tS&a &aSdzZ a YSRAOINYSyi:
bonne adhérence.

- Patient ARV naif ou pas
T {A @2dza | OAST LINX& RSa ! wzx | I y (& celda ddbsipérmettidBligvous dfftidzeslIping/ G
médicaux et le traitement les plus convenants par rapport a votre santé).
9 Aviezvous déja pris un traitement ARV dans le passé que vous avez interfoBipoui, quand avemus commencé ce
LINBYASNI GNFAGSYSyd S vougpad O2YoA Sy RS GSyLia t Ql gSi

3. Expliqueretremplirf S LJ I y R Dds pak\@iBng bbBne adhérence

- P FAYISRHNSBYNI £ S& LINAYOALISE RQFRKSNBYOS RIya @20NB OASI y2dz
guelgues pas ensemble sur le chemin vers une bonne adhéreneee st cela vous conviefit

- b2dzA lff2ya @2dza RRYWEN] @20ING- LI My RODARKIBAZS @2dza LJdzA 48 A ¢
0ASY fQIFLIBRNISNI £t OKIIljdzS askyoSo

- Pourlecommencey dzSf & a2yl @23a |LDNR&Susine ddgndriB rdisns wiscipaleNui vous motivent &
rester en vie et étre en bonne santé?

- Pensez a ce que vous souhaitez réaliser dans votre vie (travail, étude, mariage, gréksessasx personnes qui sont
importantes pour vous (parents, conjoint, enfants, etc.)

- Notonsles ensemble sur votre pl&Q | R K $sN@phi€hSsait écrire, le laisser faireffs YSTI &A y2y f QF ARSI

1t I & LJ2 dzNJ f lfidrniado&/ReBcytiorSur VIH/ARYV
Lf &Ql 3k inforiRéxsarfe NIS etded AR8E nous venons de discuter.-&sigue vous avez plus de questions sur @& 3uj

HEYS tFa LRdzNI f QF RKSNSYOSY LRSYGATFASNI dzyS LISNE2YyYyS RS &2dzi
Objectif:

Cela peutvousaider de parler de votre statut a quelqu'un. Cette personne peut vous soutenir émotionnellement, dans la prise d
GNI AGSYSyYy(d 2dz LIRdzNJ GSYANI £ f QKS LIAGEf @

Identification des obstacles

- Avezvous pu parler & quelqu'un du fait que vous ayez leaftts, ¥ NB NB k & dzdz2NE O2y22AYy 00K

- Sinon, quelles sont les raisons qui font que vous nevous senfez N3 0 £ Sy 2J NI SNJ &£ [j dzSf |j dzQd

Elaborer un plan

- Avezvous une personner@che qui puisse vous aider dans votre traitement (pour prendre les comprimés, venir auxvoersdez
médicaux, etc.p

- Serieg®@2 dza RQI SO2ZBRA R ¢z¢ &y LI N A {vOGipidzhuisSe véug visiey/(saysip&ler Blaxzotazgtatut) si
nousda 2 YYS& AyljdzAiSGa RS @O2ANIAdzS @2dza yS OSyST LI & b f QKS LA
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Apréesce ZLJ- 43X @SAt € ST &2dz ATy SNI £ QA YLR NI I y Si pdR dncdreFdit)Anditér lle p&ient J2 dzN
de venira M1 ou M3avec son partenaire et enfantgour effectuer un CDV faniie.

P A4 LI2 dzNJ  f\Verdir RusfetmgrshdeSvous

Objectif:

t SYRFYydG t£S& ¢ LINBYASNE Y2Aa RS @2GNB GNIAGSYSyidz @2dz | f 1
recevoir votreraitement. .

Identification des obstacles

- v dzQ-&ayii pourraitvous empécher de venir au rendesus médicauru de renouveler vos ARV

Elaborer un plan

- Comment allexous venir a vos rendepus?

- Que pourriezous faire si quelque chose vous empéchait de venir alermous?

- Quel est le meilleur moment pour vous pour venir aux remdag et comment allezous faire pour vous en rappel@r

AL a3 LI2 dzNJ £ SR br&pErer Ndbinfed ®oyages

Objectif:

/ QSald AYLRNIFYyG RS @2dza NG LI NENIYLIZ EMY( 2Rd2i a@AANBNS |j fdZSA YO 2 RIA
durée du séjour.

Identification des obstacles

- Quels voyages effectug2 dzd NB I dzf A S NBYSY(i | dz O2dzNA RS f QFyysSS
- vdzQO8GljdzA L2 dzZNNI A G FI ANB | dzSavanpuivdépafidnvhydgem a A ST LI & DSy A NJ
- vdzQ88GljdzA LR dINNI AlG NBYRNB RAFFAOAES fQl O0sa FdzE Pwzx RIya

Elaborer un plan

- Quepouved2dzid Fl ANB LI2dzNJ | 84 dzNBNJ ljdzS @2deé&? ST I a

- 9y @GSyt yild bt fOKSLIAGEFE LIRdzNJ AYTF2NNSNI £ QS| dzA LI
pour pouvoir accéder au méme traitement ailleurs.

- Que pouvexous faire si votre voyage est imprévu (deuil ou alre)

- Identifiez des que possible, le centre de santé le plus proche. Connaitre le nom des ARV que vous prenez, avoir gotre car
santé aveclenomdece@A S FF @2ANI £ S ydzYSNRE RS f QKL LIAGFE @2dza LISNXS

- Sivdza yS GGNRdz#ST LI & RS OSyiNB RS aryisz Sygz2eSl dzy O2yF¥
fe@voyez

ST RQ!wzx &
S az2ifgit @2

w
T D¢

5%™pasLJ2 dzNJ f QI Ruié BrétBoyir@Enmencer le traitement

Objectif:

' TAY RQsiNB Sy 0 2sfofigiemps! ilyfalitgomenéncerI€ traitein€hiNdds qldt pdgsible.
Identification des obstacles

- Quelles sont vos inquiétudes par rapport au fait de prendre un traitement?a vie
- Pense®@2dzi SsUNB LINBG t O2YYSYO8SNI S GNIXAGSYSyd !'w I dze 2 dzZNR Q

+
Aprésavoire Sy Rdz £ S&a YSaal3Saxr OKIIdzS LI GASyid Sad tAo0NB RS R|SOA
Si le patient se sent prét
[ S TSEAOAGSNI RQIFI @2AN)J RSOARS RS LINBYRNBE a2Ay RS fdzA® [ dzA| RA
Si k patient ne se sent pas prét
NelLJ- & Odzf LI 6Af AaSNI SG G4SYydiSNI RQSYiGSYyRNB OS jdzS €S LI GASBY
I@ntendreet respecter le choix qui sera le sien

Elaborer un plan
- Sivousvoussentezprét @2dza £t ST NBOSG2ANI @20NB GNI AGSYSyd | dz22 dzNR¢
ensemble comment les prendre et apprendre le nom des molécules.
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- {A @2dza yS @2dza aSyidST LI a LINkG3Z 2q8e vald dedvous ediedpas fradsueRle y R
LI GASYy G adz2NJ €S FELAG jdzQ2y yQFridGdSyR LI a RS fdzhi |j dzQAf e &dzi
soutenir)

CONTINUER A DISCUDER PAS SUIVANTS SEULEMENT SI LE PATIENTASORREENCER SON TRAITEMENT ‘

6°™LI &4 LI2dzNJ ¥ QF RESNBRAEBy K2NI} ANB LRdzNJ £ LINKAasS RSa ! ws
Objectif:

Les ARV doivent étre pris chaque joda anéme heure (a adapterl ou?2 fois par jourou au plus proche de cette heure dans la
mesure du possle.

Identification des obstacles éventuels

- BExpliquernoust QK 2 NI A NB feé _ dlles Jeves, 2egaN JAGIBtdspudhér,cett. )i dz

- 9y ljdz2A f QK2NJ ANB RS -lg@®&osp@adblfice®i3 aSYFAYyS RATFENBy

- Quels sont les moments dans éarmine ou le weeknd ou il serait compliqudour vousde prendre le traitemen?

Elaborer un plan

- En fonction de cet horaire, quel est le moment qui vous conviendrait le mieux pour prendre ?os ARV

6{A S LI GASYG Saild aeéaaitpréntid ldsinBWwadaymemetire que 1@ RaitelkEnEBXA & unedNidgetheure)

7P™LI a4 L2 dzNJ f GelteRes QUNIB y O S

Objectif:

Comme les ARdoivent étre pris chaque jourdzE Ys YSa KSdzNBaz Af Sad ysOSaal ANB RS :
Identification des obstacles

- Dans quelles situations pourrig€y2 dza 2 dzof ASNJ 2dz s iNB RIya f QAy Ol LI OAGS RS L
Elaborer un plan

- Que fereavous si vous oubliez ou si vous étes en retard pour prendre un& dose

- Prenez la dose oubliée dés oquis vous en rendez compte et retournez ensuite a votre horaire habituel.
- LYF2NX¥ST tS R200G§SdNkt QAYFANNYVASNI RS fQ2dzofA t2NBR RS @2{iNB

8L & LJ2 dzNJ f ARdir Beé BypiBls/pdu les prises

Objectif:

Il est utile de trouver des moygipour vous rappeler les raisons qui vous motivent a prendre le traitement et le moment de prendre
votre dose.

Identification des obstacles

- Quelles difficultés ave@ 2 dza S LINE dz@S LJ2 dzNJ @2 dza NI LILISt SNJ RS ?LINBYRNB @24
Elabager un plan:

- Comment faisiexous pour vous rappeler de prendre vos comprimés lors de ces traiteent

- Quelles autres choses pourraient vous aider & vous rappeler de prendre votre traifRvent £ | NY S K2 NI 23S=
maison qui vous le rappe] etc.)?

- Pour vous rappeler leaisons qui vous motivent a rester en &teen bonne santél est important que vous les lisieauvent sur
G2GNB LI I yv ®RBA RKENBROS @i NB LIJSdzi @2dza NI LISt SNJ én8a NI Aaz2y.

"L & LJ2 dzNJ f LA feRikrSIBSARD S

Objectif:

Il est important de trouver un endroit siir ot conserver vos ARMES Yy 3 NRSNJ (i 2 degsduizdB  dzy S 2 dz RS dz
Identification des obstacles

- Voussoucie@2 dza |j dzS |j dzS RWedzQdzy @2A 04 ©@2a !

- Ou pourriezvous ranger vos ARV a la maison

15



* -
=
.) MEDECINS
SANS FRONTIERES

- Dans quelles situations pourrditf | NNA GSNJ lj dz§ @2dza yQresST LIl a O00sa t @2GN

Elaborer un plan

- Dans quel endroit sGr pouvepus garder vos médicaments a la maison ou la ol vous les prabitzellement?

- Dans quoipourrie@2 dza G NJ yALIR2 NI SNJI ljdzStljdzS&4 R2aSa | dz Ol a 2Bboudiedza v
vous ranger celésac, poche, etc.)?

10°™ pasLJ2 dzNJ t QI GeBlbsRfed Secondaires

Objectif:

ToutLJ- GASYy G LISdzi FFHANB f QSELISNASYOS RS fS3ISNB ST¥FSia asozy

O2YYSy e yi tSa !wzd {A @2dzA yS @2dza aSyaSi LI & o0ASy uwd LIS

infection. Il est important ANE PAS NNB G SNJ £ S GNI AGSYSyid SG RS @SYyANI @2ANJ dzy O

Identification des obstacles

Quels effets secondaires pourraient faire que vous soyez réticent a prendre fes ARV

Elaborer un plan

- QW tvbuSeiE Sy OFa RQSFFSia aSO2yRIANBa

- Rappele@2 dza 1jdzQSy 3ASYSNIf fSa STTS(a/semiitk’ FaRdelazhi des rdisbns RuizdaBsy
motivent a rester en bonne santé et continuez a prendre le traitement.

- Sivous avedes vomissemen® | y & f(6QKiB)faS adzA G £ LINAAS z NB LINB y Si dzy S R2 3

- Sivous avez des effets secondaliredzA @2 dza RSNI y3IS | dz LI2AY U -viudd8ireXd2 dza LISy a S NA

- {dzNTi2dzi yQF NNBGST LI & f $tpduNttouver 8ne Solatib. @Sy ST @2ANI £ S 02y adz

4. (Qdobture

- «x2dzA | ST | OO02YLIX A fS& LINBYASNE LJ & GNB& AYLRNIFYyG | dz
souvent les plus difficiles a effectuer. Mais vous étes sur la bonne voie pour vous @sswsanté meilleure en continuant a
venir au rendexous et a prendre vos ARY

- Donner un rendexous pour la session dmiivi dans un mois (M1)

- Proposer des préservatifs

- Mettre le plan dans le dossier ghatient et lui donner une copie

Suivi adhérene a M1

Obijectifs

- 1 2YyGAYydzZSNI £t QSRdzOF G A2y ( KS Nihédhdglekdntdale dedaNThardp ¥ale R Qdzy' S Y| dz@ |
- @FtdzSN) t QF RKSNByYy OS

- /2Y0AYdzSNI t QSE 62N GA2Y RQdzy LX Yy RQFRKSNBYyOS

Public cible
- Patient sous ARV a M1

Outils et méthodes

-t f | yhéRmé R

- Boite a images VIH/ARVmage4 et image 5
- Dépliant CV

Collecte de données
Fiche collecte de donnéeSE
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Déroulement/messages
1. Accueil

- Salutation et mise en confiance,

- Présentation du conseille3 RdzO G SdzNJ SG Rdz LJ Ghp&syld oaQifa yS asS O2yyliaa
- Expliquer lesbjectifs de la sessiogt informer par rapport & la confidentialité

- Féliciter le patient pour étre déja 1 mois sous traitement

2. ; @Ltdz2 GA2Yy RS fQFRKSNBYOS Rdz LI GASYQ

- Discuter les questions suivantes avec le patient pour évdluer2 o ricideRiifier des obstacles éventuelles par rapport a
f QF RK:SNBy OS
f /2YYSyid OStl aqQSaid LI aasS RSLzA&?fl RSNYASNB F2A4& LJ2dzNJ |
1 Etesvous parfois moins attentif & la prise de vos ARV, méme pour une courte p&riode
f  Quand vous vous sentageux, vous arrivéA f RQIF NNE G SNJRS LINBYRNBE @2a ! wt
f Et quand vous vous sentez moins bien (physiquement ou moralement), vous-arfive R Q21 NN (i S NJ
1 Lors de la semaine passée, combien de doseveezraté: 1,2, 3 ou plus de 2

- Renforcer le messag#e (continuer) avoir une bonne adhéreneede ne pas arréter le traitement mémeikse sent en bonne
santé « / QS&ld 3INNOS | dzE ! ws j dzQ2y yS G2Y6S LI & YIfFIRS® /S a
on arréte les ARV, leWVa continuer a se multiplier/ne sera plus sous contréleogisrisquez de (re)tomber malade.

3. Education Thérapeutiquécontinuation)

- Vérifierles connaisances du patient sue traitementS G f QF RKSNBY OS® [/ 2y i Ay daSutiidarit @ BoRedzO |
a images VIH/TARmage 44 dzNJ £ Sa NA aljdzSa R QA 8n d¥ la de@dioie p&ient deikegNdapaideSae
décrire
1 vdzQQ8iljdzQdzyS YI dz@F A4S | RKSNBYOSK OLINRAaAS RSa YigerRendl YSy i
T vdzSta azyd fSa N al dz8@omBe@rajade, cvebrdad Fédisiabeed; tRIFSIHANE 16 Grfs au partenaire

et/ou de la méerea sonbébé)

- Renforcer le message de (continuer) avoir une bonne adhérende ne pas arréter lerditement méme si il se sent en bonne
santé:« / QS&l 3INNOS | dzE | w+ j dzQ2y yS G2Y6S LI & YItEFERS® /S a
on arréte les ARV, le VIH va continuer a se multiplier/ne sera plus sous contrélesguienie (re)tomber malade

- Connaissexous le nom de vos AR\répéter avec le patient)

4. | 2y GAYydzk GA2Yy RdEntdtelqyelqur PasuRIE hadnbeénd RK SINBy OS
- Revoir les pas-10 et les stratégies duipt Y R QI RKSNBy O0S | SO S
- Contiruer avec 2 nouveaux pas

LI GASyY

11°™ LI &4 LJ2 dzNJ f GelteRapBsNBEgRYROF 3 RS O02yazyYYrdAaz2y RQlf 022t 2dz RS

Objectif:

.2ANB RS fQlIf0O22f 2dz dZaSNJ RS RNR3IdzS LISdzi Syl NI ny pasladjsaa y 2
GSttSa adoaidlyOSad bSlIyY2Ayas Af Sad AYLRNIIyd RS aQl &adzNB
Identification des obstacles

- Aquelle fréquence buvemus(combien de fois par semaine et quelle quantité)?

- Faitesvous usage ddrogue?

- [ b O02yaz2yYYl A2y R&iiléuQs inpact Bulda BoSne RriN2dd daBe triaitement au cours des derniéres deux
semaines?

Elaborer un plan

- ldz Ola 2G @2dza | ttST siNB RIya dzyS 4&A ideladogus (marigge, #Bte dedrtie),J2 d:
guel plan pourriexous mettre en place pour étre sOr que vous preniez bien votre traitément
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- Des solutions possildpeuvent par exemple étre dgprendre le traitement un peu plus tot avant de sortir, demanden ami
j dzA  @2dza | OO02YLI AyS SiG yS o02AG LIa RS @2dza NI LISt SNJ RS
apporter les ARV au moment de la prise, etc

12°™pasLI2 dzNJ t QIYR K SNBILYS | dzSNJ + 50 t QSljdzA LIS YSRAOI £ S

Objectif:

lestpt 2 NRALFf RS @2dza aSyGiAN f AoNB RQI RNSD aé&usdidurs) daushass NGudsymgdichux Y ¢
(ou autres) relatifs au traitement ou aux effets secondaires.

Identification des obstacles

- Quelles questions souhaiterieaus mser au consultar?

- v dzQ-&ayii pourrait vous retenir de poser une question au consuttant

Elaborer un plan

- Comment vous souvenir des questions que vous souhaitez poser au corsultant

Auprés de quel membre du personnel vous se@ite@zdza f Siselptiudpasertvos fiu@dtions

dziNB& 206a&iGl0ftS48 + fQFIRKSNBYyOS Si aidN)rGas3IrsSa

- Quelles sont les autres situations qui pourraient vous retenir de prendre votre traitentgitar exemple: fausses croyances,
rumeurs ou spéculations, la stigmatisation, trop nikdaetc.)

- Inviter le patient a élaborer des stratégiesJ2 dzNJ | & A dzNBENJ f QF RKSNEgI3| &

cKFljdzS LI a Rdz LIy RQIRKSNByOS®

&

yo2Yed &N

5. Education sur la Charge Viraflemn 8§ YS t I & LJ2:dzNJ £ QFf RKSNBy 0S0

- [ 2 NE R Qdzy ch&Bends2/dusl@BmoisihlBes le début de votre traitement), on va vous faire une prise de inarge
Viralen LJ2dzNJ &k @2ANJ aQAf & I+ 0S8t dz02dzl) 2dz LISdz RS L1 RlIya @2
a adhérer a votreraitement ou si grace a la prise quotidienne de vos médicaments (bonne adhérence), la multiplication du VIt
dans votre corps est sous contréle.
- Il est indispensable de bien prendre les ARV régulierement pour bloquer le HIV et permettre & votreimystantaireR Qs (i NB
fort. En prenant bien le traitement, normalement les VIH devraient avoir diminué.
- /2y 0AYdzSNI f QSRdzOl G A2y { KepNillisaif lddiokdjadaiiges AT Rage 5) ekld diflisdit CYA INT £ S
fin de la session leghient doit étre capable de décrire
1 Quel est le but du traitement ARMARVs arrétent la multiplication de virus)
1 Comment peubn savoir si le traitement est efficagprélévement de sang charge virale)
1 Quand on fait un contréle CM@& M3, M9 et puiannuellement; si probléeme3 mois aprés la CV élevée)
1 Que signifie une CV détectable/élevée/ faible/indétect&(e1000>)

6. Cléture:

- Cela fait maintenant un mois que vous étes sous traitement, je suis vraiment impressionnée par la maniére doehenssip
RS @2dzad +20iNB LINBASYyOS AOA TFILAlG LINBdzS RQdzy 3INI yR 02 dzNI
vous soutenir. Vous étes le bienvenu si vous avez des questions ou des doutes.
- Proposer le test de dépistage pour leNp Sy F ANBS S fSa SyFryita Rdz LI GASyld 6aQAf
- Proposer des préservatifs
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Suivi adhérence a M3

Obijectifs

. @t dzZSNJ f QF RKSN
[ 2YLX SGSNI £ S LIX

-

Public cible

Patient sous ARV a M3

Outils et méthodes

tfly R@ RKSNBY
Boite a images VIH/ARVmage 7 et image 8

Collecte de données
Fiche collecte de donnéeSE

Déroulement/messages

1. Accueil
- Salutation et mise en confiance
- Présentation du conseille3 RdzOl G SdzNJ SG Rdz LI GASyG oaQifta yS asS O2yyliaa
- Expliquer les bjectifs de la session. Explorer le motif de la visitBawezvous pour quelle raison on vous a proposé de venir
y2dza @2 A NI»l dz2 2 dzZNR QK dzA K
- Féliciter le patient pour étre déja 3 mois sous traitement
- SNAFASNI £t QL RNB&4S Rdz LheliASyid SG tS6a0 ydzySNEa RS (St SLK
2. EvaluationRS f QF RKSNBy OS
- /2YYSyid aqQSad LIaas flI LINKRaAaS RS @2GNB GNFXAGSYSyild RdzNI yi
§ Etesvous parfois moins attentifs a la prise de vos ARV, méme pour une courte (®ériode
f  Quand vous vous sentez mieux, vous afrikef R Qe pranirei VBNIRY
f Et quand vous vous sentez moins bien (physiquement ou moralement), vous-arfive R 2 NNX i S NJ
1 Lors de la semaine passée, combien de dosevawezraté: 1,2,30u plus de @
3.

WS@AAA2Y SO O2yiGAydz (A2 ¢(deRsrapasdivant dé mzXcher aldafJ 1 RIQBR &K $ NB§ Of
Réviseles past les stratégies dufpl Y RQF RKSNBYy OS RS2t RA&O0Odzisa f2NAER R

1 Estil arrivé que vous rencontriez les obstacles dont nous avions parlé la derrg@re foi

1 Avez@2dza NBYyO2y(iNB RQl dziNBa 20aidl Of Sa t f QF RKSNByOS

1 v dzQ l-vas fait?

f CSEAOAGSNIES LI GASYG RQIF@G2ANI YAa Sy LIXIFOS (SttS 2dz GSf |

I 2YLX SGSNI S LI LY RQIRKSNBYOS I dS0O w y2dz8S|t dzE LI &

13™ LI 4 LJ2 dzNJ f PadveRiKISTalazhe@et dans la prise du traitement

Objectif:
Cela prend du temps et de la pratique pour étre bien adhérent. Dans le tgsaodes oublis dans la prise dd3V ou dans les visites

L

f QK4 LJA G laht He blerf corfiduér le irafferd@MiEans se laisser tomber dans des sentiments de désespoir ou de culpabilité

Identification des obstacles

Comment pensevous que vous allez vous sentir si vous ne prenez pas vos ARVun jour
Quels sentiments pourraiéfaire que vous ne recommenciez pas votre traitement si vous oubliez une dose

Elaborer un plan
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- Comment pouverzous vous motiver a reprendre le traitement ou il en était si vous oubliez uneuaseérimentez une
difficulté?

- Que pouvexous apprendr& Qdzy 2dzof A ljdzA LldzA aaS @2dza? F ARSNI £t S@AGSNI RQz

- /1 QS&ald y2NXIf RQ2dzof ASNI LI NF2Aad /S ljdA O2YLIIS O0QSaid RS
vouloir. Avec le temps et en utilisant les moyens pour vouslapies prise, cela devrait devenir plus facile.

4. Information sur les voyages, le parcoursidi NI A 6 SYSy kaz2Ayasz €B8Q2LIiA2y th5Lk/ w I LIN

- 0{A OS yQSay g BlyadAYOARWBYGHEI X@AYIIAS v RS fF 02A0GSNERE SyYl AlISs
gz2el 38 O02dzNIi 2dz t2y3 FFAY RS aQlFaadaNBNJ tF O2yldAydz A2y R

- En utilisant la boite a images VIH/ARWage 8), expliquer le arcoursdu traitement»: le démarrage et les stratégies
RAFFSNBYOASSa LI NJ NlehIndidkinents (PODILANRIiGRapide R uyie/f8BisYobe/Ié patient est stable. Cela
peut aussi renforcef Q| R K 8uNaBtignfeSsa motivation &avoir une CV indétectable.

5. Situation émotionnelle et sociale

- Depuis trois mois que vous étes sous traitemgntizQ® ayii a changé pour voug€ommeil, appétit, poids, force, énergie,
activités)?

- v dzQ-&adui a changé dansotre relation au cours des derniers mdis(nouvelle relation? séparé? besoin d'une
contraception? Comment est sa relation avec sa feaison mari, son copain/sa copin@)

- 5SYFYRSNI I dz LhoivaaB4/INE 8 Qi &8 LIRExSE setlsahSpbur Nebter vivanet en bonne santé, déja
y2GSa adzaNJ a2y LIy RQFRKSNByOSo®

- Demander a quelle(s) personne(s) il parle de son traitement

- {2dz AFYSNI f QAYLRNIF YOS Rdz RS(sipasiérncaeSait)J2 dzNJ f Sa YSYoNBa RS

6. Discussion autoude la planificaton ¥+ YAt A £ S S Rdz RSAANI RQSYFI yi

- La planification familiale est un ensemble de méthodes et conseils qui aident a avoir datsenf temps voulu et le nombre
voulu.
t2dzN) £ S& t+£+3 At SARUR SLOBHEATAS Ndzyo f GS NRIQISAWNBG Seld@ SG RQEF g2 A NJ
tomber enceinte. De telle maniére, on pediminuerle risque de transmission du VIHde¥ld NS t € QSy ¥l y i o
Il existe différentes méthodes que vous pouvez choisir afin de planifier les grossesses. Ces métholdsspséservatifs
masculin et fémini@ f I YSUGK2RS Ay2a2SOil of S3stétilét Il &xdste autsSunedndyiad NIR@IZINBSH
pilule du lendemain. Discutez avec le médecin pour voir la méthode qui vous conviendrait le mieux.

- Vérifier les aprioris ou craintepar rapport a la contraception et rassurer
1  Qui peut utiliser les méthodes PF
f  Quelles raisons pourraie®@2 dza NB G SYANJ RQdziAf AaSN) dzyS YSGiK2RS RS t CK
- Lorsque vous souhaiterez avoir un enfant, il est important de parler avec votre médecin afim demmentdiminuer trés
fortement le risque de transmission du VIH a votre partenaire et a votre enfant.

7. Cléture:
- «2dza F @ST LI NDO2dzNHz 2dza fSa LI a Rdz OKSYAYy @SNE (Q2IoREDON
maintenant est que votre CV soit indétectable grace a votre bonne adhérence
- Lorsque vous aurez tésultat de votre dosag€V (environ 2 semaines apres le prélévemant)s nous reverrons pour discuter
des étapes futureé ¢ NI ya FSNI | dzE / R{kt h5Lk/ ANDdzA i wl LJARS 2dz 6224&0A
- tNRPLRASNI S GSad RS RSLIMAadl3IS LI dzNJ 8 encdreNBpBigs). A NB S f Sa
- Proposer des préservatifs
- *SNAFTASNI f QF RNB&dasS Rdz LI GASyd SG tSo6aov ydzySNeEa RS (St SLJk
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Suivi des patients aprés M3/ résultats CV :

Le suivi PSE des patients aprés M3 dépend des résultats de CV1 (a M3) :
w SiCV>1008 voirsession¢ 9¢ S 022ad4Ay3a RQFIRKSNByOS

w Si CV<1008 voir session KRéférence aux CdS / PODI owCR

Circuit dessessions PSE  { dzA LJA OA 2y RQSOKSO {KSNJI LISdzi A |j dz!

t2dN) £ S OANDIAG SG 54 LINPOSRANBA RSOl Afeprdiéedle /YSEDE 4 RS & dza
Le role du conseilleur en ca® BET est deboostern O NBY F2NOSNX | YSE A2NBNJ NI LIARSYSy o
sessions@223aGAy3 ROVPRKSNBY&Bal alyds Sat Sy NRaldS aQit NBaG$s
Le prélévement pour la CV2 se fait 3 mois aprés Ié F&@SYSy i / +tmZ YsYS aix (2dziSa fSa
[ Q202SOGATF Sad RS yS LI a NBGF RRENE dS/2 &SNRA0G). dBiveSsyldipatient a besbiin def

plus de sessions pour le renforcement de son adhé&é&nx OSf I &SN} L2aarofS f2NkgneRSa asSaa

Résultats CV>1000

* Session Boosting * Session Boosting ® Suivi medical
d'Adhrerence 1 d'adherence 2 * (Et BA2 si pas fait a
(BA1) (BA2) M1)

- Expliquer ls résultats dea charge virale
- Explorer les facteurs influencardzNJ f QF RKSNByY
- Elaborerunplanpour YSt A2 NBNJ f QF RKSN

SiG & GNY gFAft SN

< @
O
w

0
B

- Patient dontla CV est 1000
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Autres patientR 2 Yy (i clin@@gti F §3a4S t LISYaSNI IjdzQAt @& SETragyés daiNdPconsultatidh) R QI F
Tuteur/parentSy OF & Redaywt LJ GA Sy

Outils et méthodes

tftly 022a0Ay3 RQIFIRKSNByYyOS
Boite a images VIH/ARl#images4, 5)

Dépliant CV

(Méme conseilleur pour les 2 sessions BA)

Collecte de données
Registre CV_SET

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation etmise en confiance

- Présentation du conseille RdzO G SdzNJ S Rdz LI GASydG o0aqQifta yS asS Oz2yyliaa

- Explorer le motif de la visite: Saveavous pour quelle raison on vous a proposé de venir nous voir aRjou dZ&xgliquer les
objectifs de la session.

- *SNATFASNI f QF RNB&dasS Rdz LI GASyd SiG tSoao ydzySNBE 6auv RS (St

2. 9ELX 2NBNJ aQAf aQl3aIAad RQdzy LI GASYyd yIOF |dzE ! w 2dz LI &a Y

- {A ©@2dza | GAST LINAAa RSa !wzx | @l yis apaubaeéxpliguesd @traileMeddudivous i L.
prenez actuellement) fonctionne correctement (ou pas) pour vous

- Aviezvous déja pris un traitement ARV dans le passé que vous avez interrompu ? Si oui, quarmdis\eeEnmencé ce premier
traitementet pourO2 YO A Sy RS -vauSpfis® f QF @S]

3. ; RdzOlI GA2YykNBGA&aA2Y RSa O2yBBlJAaalLRiz8Et B LNBEPKED2E K S NA LIR i

- Bvaluer et renforcer les connaissances du patient :sula fonction des ARV, les différentes valeurs CV
(élevée/faible/indétectable) f S& NA alj dz8a R Qdzy $t laviésistgheeled GilisdntR&K [Pieyiniages VIH/ARV
(images 4,5) («A quoi cela sesl de prendre les ARW?Z ¢ vQi3Q SljiadiQdzy S / =+ St S @3 SRodveakodst S k A
YQSHERIOSIjIjdzQS&ad S LI NBaAadGlyikKXno

- Souligner quedans la majorité des casne CV élevéest dd a unLINR 0 f 8§ YS R(@dr BxKralNdBsg riSearrét du
traitement).

- Expliquerlj dzQA £ | dehbicaldapprohdtnéhiuel)ainsi que deux sessions de ceit§BA) pour discuteplus en détail
f QO RKSNBY OS Rdz LI GASyilid 9G4 SyFAYy>I Af @& | dz2N} dzy LINBf §@SYS

- Encourager le patient en lui disant quarss la plupart des cagn arrangeant le probléme@l R K S NBOY G&sEe et le
systéme immunitaireedevient plus fort pour se défendre contre les maladies.

4. 9ELX 2NBNJ f S& FI O S dzegherdh€de RufatSgheB YIOS Y REZS LIb 8280y 3 RQlI RKSNBY

« Il est important de faire en sorte qua Valeur de votre CV diminue (<1000)A y2dza LI NBSy2ya ¢t
problemes influant sur votre adhérence, il y a de grandes chances pour que votre CV soit indétectable au prochai
controle/prélevemens.

«Pour cela, nous allons travaillsry 8 SY6 £ S & dzNJ dzy LI Iy RQF YSt A2 NA [afind¢ la $eSslolR K S
nous allons vous donner votre plaoostingR QF RKSNB Yy OS  que tobspuisiezavaus rappallly RS 0S./ Ip&ady
important que vous vous sentiglare de répondre honnétement aux questions que je vais vous poser

«Le1l®pasSaild RQsOUNB 0ASY AYyF2NNS &dzNJ f I ;céque s vehdhside Nidcudtdj-dxfuie R Q.
vous avez plus de questions sur ce sujet ?

2®paspourle6 22aGAy3 RQFIRKSNBYyOSY
Montrer au patient les résultats de sa CV.
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- Sans jugermoser la question « Avezvous une idée de ce qui pourraipdiquer quevotre CV est élevée»

- {2dziSYAN) €S LI GASY(d RIya qie@gd)d dz@NI dia®@ yy RS&2 Ml NLIG S I iFa 21
RQI dz2 2 dzNR QK dzA «\SdzQ-&ylig siouste@ ped@sdaakeRIDmment pouved 2 dza & QI & & dzZNB NJ |j dzS
YSRAOIYSyi(a NBHbduEdparbujegPRSad LI &

3°paspourlebood 1Ay 3 RE&F RKSNByYy O
- Prise du traitement/horaires/oubli/rappels

Pouvead 2 dza Y Q §uandfeticdmizénidous prenez vos ARV?

Comment faites/ous pour vous rappeler de prendre votre traitement

Dans quelles situations peilitvous aNA @S NJ RQraédaamend NI &

Quelles doses sont les plus difficiles a se rappeler (celles du matin ou dans |8sQGuirghites/ous habituellement a ce

tempsla?»
T /SNIFAya LI GASyda FNNBGSYG fSa YSRAOI Y8afrivé? f 2 NBIj dzQAf &
1 Lorsque vous ne vous sentez pas malade, commentwgusZe fait de prendre les ARV

- 9ELJ AljdzSNJ ljdzQAt & + dzyS OSNIFAyS Tt SEAOGACL A:@@c/shrb Royrritliredzh G 2
cas de retards, consommfaiz y RQF £ 022 X (i NHelplsSinmpBryant &st de RailreReh soke2qyieyieS ARV sont pris
chaque jour & la méme heure ou le plus proche de cette heure dans la mesure du possible.

- Parvenir & un accord sur: lémraires (qui conviennent le n8 dzE L2 dzNJ £ S LI GASy G0 L2 dzZNJ LINB
RQI dz2 2 dZNRQKdzA T bublaR QadiyNSaiiRaEEAESappeSpbur Gelpds olbker une dose.

f
f
f
f

Apasl2dzN) £ S 622&80Ay3 RQFRKSNBYyOSY
- Gestion des ARV et annonce du statut aux autres
T tINF2Aa8X OS yQSaid LI & FLOAES £ NBYRNB OKST y2dza til G4SY
arrivé? A quelle fréquenca
Pourriezd2 dz& 3 NRSNJ (i2dz22 dzNB & dzNJ @2dza 1j dzSf ljdzS&a p2aSa | dz O 3
Pourriezvous prendre vos ARYY LINB &Sy OS R QRukz{aNeSA2 drdS NiBAZ2 y3RSdaa y Qs (Sa LI
prise des médicamen®&Avezvous partagé votre statut @S O |j dzSt |j dzQdzy K
- 5Aa40dz2iSNJ fSa | glyidl3Sa RSspothesdygaedS o6l dz Y2Ayao | dzE LISNE& 2
- Discuter des stratégies afin que le patient garde toujours 1 R2aSa& | SO f dzA L2 dzNJ |lj dzQAf € S
GSYyLa OKSIT fdzA 2dz £t ft QSYRNRAG 2G y2NXIfSYSyid At LINBYyR as$s

il
il

5°paspourle6 223 GAYy3 RQIFI RKSNBYyOSY
- Explorer ledacteurs psychologiquest revoir avec le patient les raisons qui@tivent pour la prise des ARV:
1 Parfois, des patients nous parlent de certaines rumeurs ou croyances autour du VIH et des ARV. Queuggreserapport
£ f QST War®tralemén® RS
1 Quelles sont vos activités quotidienmtyos projetdans le futur?
1 Comment vous sentezus moralemen?
f  Vous arrive-il parfois de se sentir triste ou déprimé a cause de votre statutlz RQF @2 A NJ LISdz R Qikey G SN
des chosedans la vie quotidienrie
1 Comment pensezous que les autres vous voiéh€Comment se comporte votre famille & votre égaad rapport & votre
statut? Comment vous comportepus avec les différents membres de votre famille par rapportra gtatut ?
1 Avezvous du support dans la communauté (groupes de support, églide,...)
- Soutenir le patient a se rappeler de ses motivations pour la prise des médicaments
- Elaborer des stratégies avec le patient dans la recherche de support intra ou é&tkaffaA £ A QAf y QSy | LI &

6°paslI2 dzNJ £ S 6223GAy3 RQI RKSNBYyOSY
- Respect desendezvous médicaux
1 Dans quelles situations vous dsarrivé de ne pas pouvoir vous rendre a un de vos revalez médicau®
1 Comment vous allez se rappeler de vos RDV
1 Queles situations pourraient engendrer que vous ne puissiez pas venir a vos-vendenédicau®
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7°paspourle6 223 GAY3 RQIFI RKSNBYyOSY
- Conclure sur lestratégies a adopte@A &+ yiG £ | YSE A2NBNI f QF RKSNBYy OS Rdz LI GASYy
«Enrésumé, quel estvotré g y LJ2 dzNJ 2 Ql 8 &4 dzNBNJ £ I LINR &S i2dziSa f SHa R2:

8°paspourle6 22 & iAy3 RQIFIRKSNBYyOSY
- Démarcheet étapes suivantes
1 Saveazvous dans quel mois on va répéteptélevementCV?
1 Quelle valeur CV voatlez cibler pour votre prochaine @V
f QuandesOS |j dzS @2 dza NBapodRNBEIT +t f QKS LIAG L €

5. Clbture

- Donner un rendexousl mois aprepour évaluer les stratégies mise en place
- Sipossible,&férer vers un volontaire pour proposer du suppBi
- Remplir le registre CV_SET

Py
w
(@]
No
No
QX
c
>
<,
L
Py,
@)
X<
A
N
=
&
<
O
U»
O-
T
cC-

*{ S5aA2Y

Obijectifs
- Soutenir le patient & améliorer son adhérence
- ; @LtdzZGA2Yy RSa &GN} GS3IASE YAAS Sy LXFOS L2dz2NJ f QF RKSNBy OS

Public cible

- tFGASYG Felyd | &aaiad encelldrdde salemieleishe 0 22aGAy 3 RQIF RKSNJ
- Patientvenant pour la révision des stratégies, un mois apres le résultat de la CV

- Tuteur/parentSy Ol & R-endayt LJ GA Sy

- Enfant ou adolescent informé de son statut

Outils et méthodes
- tfly RS 0622a80GAy3 RQFRKSNBYyOS . ! H
- Sinécessaireboite & images VIH/ARimage6) et dépliant CV

Collecte de données
Registre CV_SET

Déroulement/messages
1. Accuell

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseille RdzO G SdzNJ S Rdz LI GASyG o0aqQiafta yS asS Oz2yyliraa

- Informer parrapport a la confidentialité

- Explorer le motif de lavisitac2 S @2dza TSt AOAGS RQs (iNB @S yois poig gqizéle raloNdh vabgial S |
LINELI24aS RS OSYAN»y2dza @2 AN | dze 2 dZNR QK dzA K

2. \Vérifier les connaissances du patientsur/lat S f QS OK S @ pasgoBrNa-plaiSBi¥®) A Ij dzS 0o

- Vous souvene@2 dza RS& y20GA2ya ljdzQ2y |+ RAaOdzisS ft2NBR RS fIF RSN
mauvaise adhérence?...)

- Estil possible que la valeur de votre CV baigss @u prochain contréle CV)? Comment?

- Demander si le patient se souvient la date de son prochain prélévement CV
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Expliquer que « Si la CV est toujours élevée (a vérifier avec le prochain prélévement), alors, il faudra surement passer a |
traitementaS O LJ dza& RS O2YLINAYSa t LINBYRNBIZ FLIJISES GNIAGSYSy

VIH résistant. Néanmoins, si vous adhérez bien a votre traitement, il y a de grandes chances pour que votre prochaine CV
faible (<1000) ok RS+ £ SYSy G AYyRSGOUSOGIo6tS 6frnnod ! AY AT néfeRsdie, uifliset lalzNA
02AGS £ AYF3ASE LI k! wxX AYF3IS ¢ LIdzNJ LIS dzd RQSELX A Ol GA2ya

3. ; @I £ dz GA2Y R SesstraegsmBsdd plao@ourSurmoRter lesobs | Of Sa t (2°abpRUKIS BIAR)Y O S

- Depuis la derniére fois canent estce que vous prenez votre traitement ?

- Combien de doses aveaus ratépendant la semainederniére ? et pendant le mois passé ?

- En utilisant le planle boostingR Q I Rricegige en place en BAldiscuter avec le patient les questions suivargetaire des
amendements du plan BA si nécessaire

- Vous souvenevous dece que vous avez pu identifiammme obstacl) a votre adhérence la fois passge

- Comment avexous fat pour mettre en place les stratégies dont on a parlé

- vdzSta LIa Rdz LX Yy o022adAy3?RqQueR pasdidey OiffcilesS & mektr ghiplacezi A f Sa LJ2

- Avez#2dza FIF A G FI OSpourpiRrie daired®Braent 2os ARVP Of S

- Sioui, que pourriexous mettre en place pour surmonter ces nouveaux obstacles

- Avezvous trouvé un moyen de recevoir du support intra ou extra familial depuis la fois fassée

- Sile patient avait évoquéQll dziirdld@mesihfluant son adhérenceyoir quelks stratégies il a mis en place et le soutenir dans
f QSt 02N GA2Y RQIFdziNB&a adNI{iS3IAsSa ar ysoOSaal ANBO

4. Clbture(3e paspour le BA2)

Revoir avec le patient son objectif (CV indétectabldggtraisons qui le niivent a rester en bonne santé.
Encourager Ipatient de continuel adhérer a son traitement et lui rappeler son RDV pour le suivi médical et prélevement CV2.
Rempir le registre CV_SET

Session Préparation et Initiation®2igne (J0g 2L) /ou 3 ligne

Objectifs

Faire connaitreauLJl (i A S y¥di en lgalws@ A traitement ARV
Education thérapeutique suffigne / 3 ligne
Responsabilisation du patient dans son nouveau traitemeniief Odza a A 2 Yy & dzNJ dzy °lighé/ ¥ ligieQ RK S NB

Public cible

Patient confirmé échec thérapeutique
Tui SdzNk LI NBy G S¥nfadtl & RQdzy LI GASyi
Enfant ou adolescent informé de son statut

Outils et méthodes

t £ 1y RQlpouKigtstdryd0 Baitement 2ligne/3’ ligne
Boite aimages VIH/ARYV, image 6 (et images 4 et 5 si nécessaire)

Collecte de donnég
Fiche collecte des données PSE /Registre CV_SET

Déroulement/messages

1.

Accueil

Salutation et mise en confiance
Présentation du conseille3 R dzOl G SdzNJ S Rdz LI GASYyd 6aQiafa yS asS O2yyliaa
Informer par rapport & la confidentialité
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LINE LJZ a

Explorer le motif déa visite:« Savezd 2 dza LJ2 dzNJ 1lj dzSf € S N I S
ba0 RS GStS

+SNAFTASNI f QF RNBaasS Rdz LI GASy G Si

—.

2. Expliquerlesra &2y a |j dzA ¥ 2 yeliraitgnoas dey2nieligRel(da 2 Kyne)
- Montrer et expliquer au patient le résultat de sa CV2>1000.
- 9ELX AljdzSNI ljdz§ £S GNIAGSYSyld mMsNB fA3IyS yS YINDKS LI nza L2
- [ S @GANHza aQSaid GNIyaFz2N¥S Sié tySad lavdzay D2y F Wik ¢ Stbdza € O IF LJda
controler le VIH.
- Appui émotionnet « Comment vous sentemus par rapport a la confirmation que la 1ére ligne ne peut plus fonctionner chez
vous pour contrbler le VIH»? « Avec les stratégies queus allons élaborer tout devrait bien se passeous serons la pour
vous soutenir dans ce nouveau traitement
3. Education thérapeutique sula 22meligne (ou 3 ligne) et sur la bonne adhérencedlLJ- & LJ2 dzNJ f QF RKSNBy OS
- Evaluer et renforcer les conisaances du patient sur la fonction des ARV contre le VIH.
- *SNATFASNI SG O2NNAISNI £ Sa O2yylAaalyO0Sa Rdz LI GASy i p&adaNd f |
aSaarzya o022aliAy3a RQIFRKSNRBMAGHWHARY: imAdeOSessa | A NS S dzi Af A &SNJ
- En utilisant la boite a images VIH/ARYV (image 6), expliquer au patient le traitement 2e ligne (ou 3e ligne).
- Souligner que le traitement 2e ligne peut trés bien fonctionner et permettre de rester en bonne santé pendamitsde
Y2YONBdzaSa yysSSa aQif Said LINKa O2NNBOGSYSyido
- 5Aa0dziSNJ £t QAYLERNIIYyOS RQIF@2AN)I dzyS 62yyS I RKSNByOSY
1 Pouveavous me rappeler ce que signifie étre adhérent ?
 Connaisse@2dza f S& NAR&I|jdzS& RQdzyS Yl dz@FAaS FRKSNByOS t fF RSc
1 Siletraitementde8dzEASYS fA3IYyS yQS&id LI & LINAA O2NNBOGSYSyidz At
GNFYAGSYSyidG S3aFfSYSyldo {A OSflF INNAGSTI fSa&a 2LWA2ya LI dzNJ
f Sachant que le traitement®2igne vous permettra deester en bonne santé, il est important de le commencer dés que
possible et de bienadhérer.
1 Vous sentexous prét a entamerce traitement et a y adhéret, Idéalement ce serait bien de commencer le nouveau
GNI AGSYSy(d RS§a& I dzSSilelRaieathése Sentpds pret, 2xjzBz0eik Grsonsdlu, refsgecter son
OK2ZAE YI A& az2dzZ A3ySNI [jdzS €S (NI AdSYSYy dce juinieten risquNEnsadte | O
4. ; @ tdzZ- GA2Y RS f QFRKSNBYOS 6FydSNASdIZNBO
- (SilepaASyid | RS2t LI NIAOALIS | dzE &aSaaAizya .22a0Ay3 RQERKSN.
évoquées lors des sessions-BAnt toujours utiles pour lui).
- Quelles sont les difficultés auxquelles vous avez fait face dansdadpriotre traitement précédependant les derniers mois?
- Quelles situations pourraient faire que vous ne preniez pas vos ARV 2e L (ou 3L) comnte prévue
5. Expliqueretremplirf S LJ I y R Dds pak\@idIng bbBne adhérence

(Chaque fois o@ dzy ieritdhange une ligne de traitement, le conseilleur propggé Y 2 dz@S | dz LX 'y RQF RKS
5A80dziSNJ SG NBYLX AN I SO €S LI GASyG°ligms(owle dz&dStH dz LIX Iy RQIF
(Apa f QSRdAzOF GA 2y (KSNJI 118 daif ASlj dz& 0 3 RRAQH GRUKISSNE yioSsE 18lya O YY Sy c
de rester en vie et en bonne santé.

T 2°pka LI2dzNJ £ QF RKSNBYOSY LRSYGATFTASNI dzy S LISNER2YYS RS azdzia

T 3°LI & LI2dzNJ f QF RKSNBY OSous¥ +SyANJ | dzE FdzidzNE NBYyRSI

T 4L & LI2dzNJ f QF RK PoiBlgs@cyages { S LINB LI NB NJ

5L & LIdz2NJ £ QF RKSNBYOS Y <iGNB LINEBG LI2dzNJ O2YYSYyOSNJ £ S {NJ
76L& LI2dzNI f QF RKSNBYOS Y / K2AE RQdzy K2NI ANB LIR2dzNJ f LINR
T 7°L & LI2dzNJ £ QF RKSNBYOS Y DSNBNJ £ Sa 2dzfAa

T8LI & LI2dzNJ £ QF RKSNBYOS Y ! @g2ANI RS& NI LISt a LI2dzNJ £ S& LINA
T 9°LI & LIdz2NJ £ QFr RKSNBYOS Y [ 3SaiAz2zy RSa ! wz
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7 10°LI & LI2dzNJ £ QF RKSNBYOS Y DSNBN)I fSa ST¥FSia aSO2yRIANBaA
t 2dzNJ LJX dz& RQAYF2 &adzNJ f Sa LI a RQI RKSNSYy O Spréfaiatioh & anitiatidh Ak ARV £ R
1° ligne ».
6. Qbture

- 52yySNI S LY RQFRKSNBYOS Fdz LI GASYG SiG 3IFNRSNI dzy S O2 LA

- Référer le patienthez le médecin pour initiation et proposkg de revenir pour apprendre le nom des nouvelles molécules et
savoir comment les prendre.

- Donner un rendexous mur la session dsuivi dans un mois (M1)

- Proposer des préservatifs

Suivi adhérence a M1, M3, M6 (pour tous les patients sotis@3° L)

Obijectifs
- @FtdzSN) £ QF RKSNByYy OS
- /2Y0AYdzSNI f QStEF62NFGA2Y RQdzy LX Yy RQFRKSNByOS

Public cible

- Patient sous AR{2e ou 3eligne)a M1, M3, M6, apres résultats CV a M9
- ¢dzi SdzNJ Sy ObkrdantRQdzy LI GASy

- Enfant ou adolescent informé de son statut sérologique VIH

Outils et méthodes
- Discussions
- tflFy RQFRKSNByOS

Collecte de données
Fiche collecte de donnéeSIP

Déroulement/messages
1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseille3 RdzO G SdzNJ SG Rdz LI GASylG oaQita y
- Expliquer le®bijectifs de la session

- Féliciter le patient pour étre déja sous traitemerit(@u 3) ligne

w
Q)¢
w
O
N
<
<
>
Qx
ax

2. Evaluationde QI RK S NIy Ofchaguizviditk G A Sy i

- Discuter les questions suivantes avec le patient pour évdluey2 6 8 SN Yy OSKARSYGATFTASNI RSa 26
f QI RKSNByYy OS
T /2YYSyd OSttF aQSad LI aasS RSLHzaia?ftl RSNYASNB FT2Aa LJ2dzNJ |
§ Etesvous parfois moins attentifs a la prise de vos ARV, méme pour une courte Rriode
f  Quand vous vous sentez mieux, vous atrikef R QI NNE G SNJRS LINBYRNBE @2a ! wt
f Et quand vous vous sentez moins bien (physiquement ou moralement), vous-arfiveréRee?l
1 Lors de la semaine passée, combien de dosevaezraté: 1, 3 ou plus de 3

- 5SYFYRSNJ Fdz LI GASYyd &aQAt | RS& l[jdzSatAazya 2dz RSa LINB2 OC
contre le VIH (résistant), les effets secondsietc.

- Rappeler au patient que nous allons effectuer un nouveau contréle CV &M Sy 02 dzNJF ISNJ £ S LI GA S
adhérence pour que sa CV soit <1000 ou idéalement <40 copies.
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3. /| 2yliAydzZ A2y Rdz LX Iy RQIRKSNBYyOS

- Réviselles pastles stratégesduf 'y RQF RKSNBYOS RS2t RA&aOdzisa t2NHR RSoav
- Continuer avec 2 nouveaux paM3:6 t 2 dzNJ LJ dz& R QA y F 2 NlvsessidnZuyivi adrdadceMIE lignedh & = @2

~s 0O

11°pk & LJ2 dzNJ f: QéreR |6 @ribBigp@%ercr & RS 02y az2yYYlL A2y RQlIf 022t 2dz RS
12 pasLJ2 dzNJ f QIR K NBNVIYS Ij dzSNJ | SO f QSljdzA LIS YSRAOF S

- Continuer avec encore ymasa M3:t 2 dzNJ LJX dzd& R QA y T 2 NI Isébgion guiviadizéténce$481° ligde>a = @2 A N
1¥LI & LJ2 dzNJ f P@éveRiieIdEBhE®S dans la prise du traitement

- 1 dziNnBa 206aiGF0fS83 t :f QF RKSNByOS Si adNIGS3IASa
- EstOS 1jdzQAf & I+ RQIFdziNBa aAldzZ G§A2ya ljd& LI2dzZNNF ASy(d @2dza NEF

- LY@GAGSNI £S LI GASYydG £ St o2NBNIOBS &R I § & NI (KA AaPdaS dr I @iRKeyy3a & Aljiddie
OKIljdz8 LI & Rdz LX Iy RQFRKSNBYyOS®

4. Clobture:

- Cela fait maintenantjuelque semainesiois que vous étes sous traitemgjg suis vraiment impressionipar la maniére dont
vous prenezsoindevabs =2 i NB LINBaSyOS AOA Tl Al LINBE dz@ESM3ROMBEYNoB Bdmyigs O 2
toujours la pour vous soutenir. Vous étes le bienvenu si vous avez des questions ou des doutes.

- Proposer des préservatifs

- +SNATFASNI f QF R&NS dumSo(sRdiztéléihand Sy i S
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I sezecms
Circuit des sessions PSETME

Avant accouchement Aprés accouchement

ePrépar .
ation a Suivi diversific
accou e ation de
*Education cheme (allaitem PCR I
thérapeuti nt et ent, PCR pre- post-test alimenta
que PTME, allaite traiteme = tion
adhérence ment nt, PCR)

Le dépistage du VIH est effectué pour toutes les femmes en CPN o{RZiRoles détails du piést et post
test counselingg voir la session CDV/DCIP au début de ce guide)

SessionETME 1 (Jour du diagndst de la grossesse pour une PVVIH qui connait déja|son
a0 0dzi 2dz W2dzNJ Rdz RAII 3y2aidA 0O Rdz LI RQdzyS

- ; RdzOIF GA2y (KENWELISdzGAlj dzS &dzNJ f Q
- Responsabiliser la patiente dans son traitemexthérence
- Appliguerles mesures ETMibur son enfant

- Femmes PVV enceint@$éja sous traitemenfARV)
- CSYYSa SyOSAydGSa 2dz rttFAdGlIydiSa RSLAA&AGSSE LI b f2NAR RQdzy

- Boite a images BME(images 16, 14, 15)
- tfly R@ RKSNBY

- FichePSE
- Fiche collecte des donnéesgistre électronique EME
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Déroulement/messages
1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseillég RdzOl 4 SdzNJ SG RS fF LI GASyiGS oaQata yS asS 0z2yy
- Explorer le motif @ la visite: Savezd 2 dza LJ2 dzNJ [jdzSt € S NI Aaz2y 2y @2dz» | LINRLR2AS
- *SNAFASNI f QL RNB&aasS RS fF LI GASYydS Si tS6auv ydzysSNera RS 4GS

2. Education thérapeutique ETME

- En utilisanla boite & images PTME (imade®, 3, 45, 6, expliquer a patiente les principes de base concernantTAIE. A la
fin de la session la patiente doit étre capable de décrire :
v dzQ-&eaie le VIHt le traitement ARV (images 1, 2)
f  Quelles sont les modes de transmission du VIH en général et JHublli A Odzf A § NB Y Sy (? (iR&ge 8)F Y § NB
T vdzSttSa az2yid tSa YSadaNBa ljdzA LISdz@Sy d RnmdgeMd) £ LINBJSY A NJ |
f t2dz2NJjdz2A Af Sad AYLRNIFYy(d RQsONB I RKS&NBy il athdzenéeNobuk $piSY Sy
méme et pour le béb®& (images 5, 6)
- Soulignemque:
1 la bonne adhérence au traitement diminue la quantité du virus dans le sang (Charge Virale) et
T dzyS / + AYRSGOSOGFIo6tS RAYAYdzS F2NISYSy i nfandduddk toliesd8s éRes G NJ
(grossesse, accouchement, allaitement)
f il est fort recommandé de suivre toutes les consultati®@EBMES dz& lj dzQt My Y2Aa | LINBA f QF OC
prise en charg@our la mere et pour son enfant

3. ExpliqueretrempA NJ 2dz NB@AaSNI S LIy RQFRKSNByOS

- {A fl LIGASYGES Sad RS2t &ad2dza !wxX NBOAASNI €S LIy BsMEERKS
LI & Rdz LIX Iy &2yl G2dz2d2NB 02y @Syl yi Lizdadd: didcutetdt ierhpSriaveSla  a
patiente les pas-10.

- {A fl LIGASYGS yQSad LI a SyO2NB &az2dza !'wx StfS R2AG £ 2N
ySOSaal ANB RQSELIX Al dzSNJ S yl0) RtJefemnplitavet I8 patighte. CommenceRd(ek N8 pf e dedld Jt
patiente et sa motivation pour prendre le traitement et continuer avec les p&8.2

T @t a L2 dzNJ finformBtiorgBdiRstionSur la ETME)

T 2®™t+Fa LIRdzNI f QF RKS NBoyir® SevsoutisR Sy G A TASNI dzy § LIS NE
T 3L & LI2 dzNJ fvenir Rk BtSrgndetous

T 4™LJ & LJ2 dzNJ £Se prépa&es pubBryedidyages

T 5L a4 LI dzNJ fERe pReKpsuxdryirdeScer le traitement

T 6L} a LI2dzNI Y O RKSNBROEYy &KERNIRY NB L2 dzNJ f | LINK a
T 7°™LJ & L2 dzNJ fCererR&@GMNS y O S

&ML a LI dzNJ fAGkr & appdspiusles prises

T ML a LI dzNJ fLO¢eRiGhIMRRNO S

T 10°™LI & LJ2 dzNJ fGereriek cfetdSsyconfiaires

4. Suivi CPN etBME

- PourlesuivRS fF 3INRaasSaasS |Ayar | dzSh RENENI H QU QIGRSIYQIKSS YREGFADRAGhgRIAAAT
de chez elleavec des services materni@&PN et ETME.

- «ll est fort conseilléle suivre les consultations prénatales pounyar suivrevotre santéet celle de votre enfant.

-« Il est aussi fort recommand@ QF 002 dzOK SNJ R vy &ui faylQ ; GSAYVIARSE (IR VANY ViSYA aaA2Y
LI NOS ljdzQAf a LISdz@Syid adadzNBENJ £ Sa O2y Rduchdnent et aded R Cals (d& a
complications».

- «Avez@2dza RS2t ARSYUGAFAS dzy OSYiUNB RS &l yisS?4J2dzN) £ S adz 9A
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5. Partage de sérologie avec partenakeR SLIA a i 3S RQI dziNB&a YSYoNB& RS FlYAffSKLY

- Votre partenaire estil au courantde votre stattR Al Q A f 2S4S GSads

- En utilisant les images 14 et 15 de la boite & images ETME, diBcSterf Q A Y leJpaxdger 6 St&tut & partenaire ainsi que
Rdz 4Said RS RSLMA&GII3IS LIRdzNJ RQlFdziNBa SyFlryidao

- «ll sera diffide de cacher votre statut si vous voulez vous protéger et protéger votre futur bébé en prenant les ARV et €
FO02dzOKI yi t fQKSLIAGE T & =+ 2 UNZBitreldhnfitBnd pelt ausd volsSulafiortes €t Mdbs adigft a &
annoncer votre statuh votre partenaire. Si vous voulez, nous pouvons vous supporter dans cette asmnonce

- Avez@2 dzd R QI dz0 OIS étéSeptd v ( &

6. Clbéture

- «CStAOAGIFOAZ2Y RQs(iUNB @Sydz I dz22 dzZNRQKdzA ®@ / St I Yé@eyworb&nfalt.&S O
vous suivez tout le chemin deBIME vous mettez toutes les chances de votre cdté pour que vous ne transmettiez pas le VIH
votre enfant et que vous restiez en bonne santé. Nous serons |a pour vous soutenir. Si vous rencotr@zTdas@dzt G S a
pas a venir avant le prochain rendeaus.»

- Donner un rendexous (3§ trimestre)S G | LILJdz& SNJ adzNJ f QAYLIZ2 NIy OS RS I LINBLI N
prochaine sessian

Femmes Enceintes
SUIiVIETME 2¢ SessionRB LJF N> G A2y t f QF O02dzOKSYSyd S

[N

Obijectifs

- P dzZSNI f QF RKSNBYOS &adzNJ £ S GNIAGSYSy

- Evaluer les connaissances sur la TMETME

- Informer les femmes enceintesur les mesures dé Q; f A Y Heyttarishigsipn mérenfant lors def QF 002 dzOK S Y §
fQLtfFAGSYSyY

- Expliquer le traitement NVP pour le bébé

Public cible :
Femme PVV enceinte & partir la"224 semaine

Outils et méthodes
- Boite a images PTMEn@ages 710)
- tflFy RQFRKSNByOS

Collecte de données
- Fiche PSE
- Fiche collecte és données/registre électroniquelr ME

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance
- Présentation du conseille3 RdzO G SdzNJ SG RS I LI GASYydS o0aQif a

- Explorer le motif de la visite: Saveavous pour quelle raisononvolis LINR LJ2aS RS @Sy A M
- SNAFASNI £t QL RNB&&aS RS fF LI GASYyGS Si tSoad

C
<
o
N
_<
«N
P
(s}
Qx
¢
(V)
c
N

2. Evaluationde compréhensiordes messages sur le sSuBTME
- Pouvexd2 dzd YQSELJX AljdzSNJ £ 1jdzSta Y2YSyida dzas?Exdidason ded mielsdres cié
adzNJ O2YYSyid aS FILAdG f1 (ONryavyiaairzy Rdz LI X Sy dziAfAal

S
y i
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- CommentesDS jdzQ2y LISdzi LINBG@SY AN I { RExflEatidn &riukilidayit leRdesgsiclés dRIS |
et la carte 4 de la boite a images ETME

- Avezvous partagé votre statut a votre partenaire/autres membres de farille

- {A OStl yQSalveddr dza S RO2 NAB bl atéhes®K Yy G B LI A Ol A2y RS portan&ald | 3 S
RSLIAA&AGEFEAS LI2dzNJ £ S LI NISYIIANB SiG tSa Sy¥Flryidaz Sy dziaAtAialy

3. Bvatlzt GA2y RS f QF RKSNBYOS Si NBOAaA2Y Rdz LXIYy RQFRKSNBYyOS

- Comment se passe la prise de votre traitenf&Bkplication des messages clés sur contradhérer a votre traitement, et les
images de la carte 5 de la boite a images PTME

- Avezvous réussa respecter tous vos RDV pour les CPN

- Estce compliqué de respecter tous les RDV (ARV+CPN)

- wWS@AaAz2y Rdz lgadeystraRegiés RauQeNBryiedafihérence mis en place lors de la session ETME 1)

4, t NBLI NF A2y t: f QF 002dzOKSYSy i

- Educationsuf Q9 ¢ ag@0 20 KXY Sy (i Sy 7daildbbite & imggds PTMEA Y I 3 S

- 3 fEF02NBNI dzy LI Fy:L}Rdz2NJ f QF 002dzOKSYSy i

Objectif:

Pour limiterle risque @ transmission pendarit QF 002 dzOKSYSy (x> Af S&ai uiNG&F@Nan@ prétiquRnd | O (
fa9d® Lf Sad LINBFSNIoOES 1jdzS 1jdzSt ljdzQdzy &a2A0 I+ dz O2 dzNJ yieniRS ¢
enconsultatyy NI LA RSYSyd [LINB& f QI 002dz0OKSYSy i o

Identification des obstacles

1 v dzQ-&aui pourrait@ 2 dza SY LIS OKSNJ RQ? O02dzOKSNJ £ f QK& LIAG I f

1 Avez@2dza RSa LINRP2Sia RS @2el3S LINBGdz Fdz Y2YSyd RS I 3INR&aa
Elaborer le plan poufl 002 dzOKSY Sy i

Comment planifiexous de@2 dzZa NBYRNB t I aGNH2OGdz2NBE RS alyidsS 2G @2dza |
Qui pourra vous accompagn@r

Commentalled2 dza @2dzda 2NBF YA ASNI LI2dzNJ s i?7NB &AHINBE RQlI @2ANJ | 84ST R
Comment pouve® 2 dza A y TipeNaédaile quedus drez le PIH

Si vous voyagez, ot pourri@2 dza £ f SNJ L2 dzNJ f QF 002 dz0RSYSy i Si NBOSG2AN J:
ldz OFla 2G @2dza yQl NNA OA Sdusfhile?d t € QKSLIAGEE £ GdSYLAX |l dzQl f

QELI AljdzSNJ IjdzQAt S&G A Yda NIU2 & A RISS SISHYININA Lf If QRIEALRAE I Y ORSE aR Q.
comment donner le sirop au bébé.

=A =4 =4 -4 -4 -8 -4

5. Explication du traitementpour le bébé

- Educatiord dzETME € le traitement poue bébé, en utilisant les images®Bet 10 de la boite & images RE
- Elaborer un plan pour le traitement NVP pour le béb& 2 dzi SNJ OS LJ & RIya €S LXIFYy RQFRKS

Objectif:

LLINBA f QF 002dzO0KSYSy Gz €S 06S0S RSONI LINBYRNB RS I bzblerSy 2

RS R2aSad /S AANRLI S LINE GS3SNI.bseEdsireplus tard Rod dévons.thad§ed e fsi®p pour |

un autrepour protéger le bébR QI (i i NJ LIGfdIdtioRD P dai NB dz ft 2y3 RS fF LISNA2RS RQFf f I

Identification des obstacles

v dzQ-&ayii pourraivous retenir de donner le sirop au bébé

T Yat-Aft 1jdzSt ljdzQdzy RS @2GNB FlFYATES ljdzA ?2LJdzA 4aS ©@2dzda F ARSNJ t

1 Comment allexous vous rappeler de donner le sirop chaque jour a la méome

Elaborer un plan

T vdzQ88GljdzA @2dzA | ARS Lt @2dza NI LIISt SNIStyQ kAEidkNB ar §/ Gf I QINK 8BS
PTME
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T {Sf2y fQN3IS SG S LRARA Rdz 60S60SX fS R2alIB WIBANSRAEQAI YR
du dosage.

- Sile bébé ne veut pas prendre ses médicaments

¢ aSGdST f1 aSNAy3IdzS £ f QAYGIGSNRARSdzZNI RS 02dzOKS Rdz 6S6S Si
t £ QAY G SNASdzNJ RSoutidelal@anguizS s LJ dzi s G 1jdzS | dz o

f bS R2yyST LI a t£Sa YSRAOIFIYSyida ljdzzyR S 06S0S LI SdzZNB 2dz |

T {A S 0S0S @2YAG RIyad tS&8 LINBYASNBA on YAydziSa f QlF RYAY.

£ 02NBNI dzy Lidfentglbde dzNJ £ QF £ £ I A4S
- ; RdzOl G ABPME etRdzNIX + RG SYSy i YI ( SNMeSdbnite BighagdgPAMEA & y i f QAYIl IS y
- Souligner.
T [ QFffFAGSYESEGI NI AT RBYORIYW2 YRS O2y GSEGS® 0[S YSRSOAY LIS
dans cerain cas exceptionnellement).
[ QF £ AGSYSyaimoB avefnimiah/Bébéesdns ffaitetherstt Q2 LJG A2y £ S LI dzeéxpass OdzNR &
[ YSNB R2A0G &aQl aadzZNBNJ |jdzS a2y 0S0S LINBYyyS SEOf dzaAdSYS)
[ QS vy &4 afldité pndant 12 majguis on procéde au sevrage total.
58 n Lt c Y2Aazr Af aQlF3IAlG RQdzy ItfFAGSYSYyd YIFGSNYySest SEO
important de ne donner que le sein (p&S f QS I dzZ jusRsduf lesinédidarye@ita prescrifsimage 8 de la boite &
image PTME
T '@ty ¢ Y2A4aX dzy FtfFAGSYSYd YAEGS LI2dz2NNI AG NRAIdzSNI RS
risque de transmission du V.IH

=A =4 =4 =4

cf 1L 02NBNI f 6§ RIGBYSYIAdMI 6§ NI St S SELX AljdzSNI £ S &dzh OA | LINB &
ou sur la fiche PSE:

Objectif:

{A @2dza LN} GAljdzST tQFEttFAGSYSYd YIFIGSNySt O2NNBOGSYSviia @2

f QSYyFLyao

Identification des obstacles

T vdzQO88GljdzA LI dz2NNI Al @2dza NBUGSYANI RS LINI GAljdzZSNI £t QFEfftFAGSYS

f vdzS LISyaSyi tSa LISNE2yySa RS @2GNB?2YFAaz2ykTFlLYAtES | dz adz

 Comment pouve@ 2 dza @2 dza | 8z BANILISME 2 RPSa yS R2yy S NRomestigu#, dutreR QI o
YSYoNBa RS2t FFYAffSXo

Elaborer un plan

 Commentpouve@2dza AYF2N¥SNI £ S& 3ISya RS fF YIA&2¢kTFEFYATES &dzNJ ¢

9 E LJ A l|j @sSiNporjattade xefvenir au CHK/hopital/centre de santé dés que possiiEadant la premiére semaiepreés la
naissance pour discuter comment réduire les risques de transmission du VIH aprés la naissance.

6. Clbéture

«Vous avez a présent presque toute les infornmeticécessairsd + 2 dza L322 dzdST sOiNB FASNBE RS @2«
votre enfant en venant au rendepus et en prenant votre traitement. Reverye2 dza @2 ANJ | LINBa f QF 002 dzOK
les messages pour allaiter & moindre ris@ié |j dzQ2 y | & & dzNBlui HoBneraudziodvkau Raement) Blanididr yhiitest
diagnostique».
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Aprés accouchement/Femmes allaitantes
ETME 3 Session Suivi du bébé (allaitement et traitement]Semaine 1 aprés naissance)

Obijectifs

- Ouveture du dossier pour le bébé

- {QlF 84dz2NBNJ RS I LINA&S RS I LINRPLKeflEAS
- Rappeler la durée de la prophylaxie

% A 4

- ; @FtdzSNI £ QF RKSNBY OS OKST I Y&NB Si NBGA&ASNI aA Llraarot s
QELJ AljdzZSNJ f QAYLIR NI yOS é8& I NBIfAaldA2y Rdz t/ w L}2dzNJ £ S

Public cble :

Bébé exposé a sd'1visite (dans le courant de la premiére semaine qui suit la naissance)

Outils et méthodes

Boite a images PTME (si nécessaire pour révision des messages clés)

Collecte de données

- FichePSE

- Fiche collecte des donnéesgistre électoniqueETME/BEbE exposé

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseille RdzO G SdzNJ S RS I LI GASydS o0aqQiata yS as Ozy

- Féliciter la maman pour la naissance

- Explorer le motif de la visite: Savezvous 2 dzNJ 1j dzSt € S NI A a2y 2y @2dza + AINRBLR2A&S R

- £SNAFASNI £t QFLRNBaasS RS fI LI GASYyGS Sid tSoauv ydzySNea RS

2. . @l fdzZ GA2y RS f Qdt\RfiGatub guCBV fanfllialt I Y § NB

- Comment se passe la prise de votre traitenfent

- Dars quelles situations pet f @2 dzd F NNXA GOSNJ RQ2dzo0 A SNJ RS LINBYRNB @2 (i NB
- Que faitesvous au cas ou vous oubliez de prendre une @ose

- Avezvous partagé votre statut a votre partenaire/autres membres de famillé-# té dépisté et votre enfat?

3. Suivi du bébé expose

- NVP pour le bébé exposé

Evaluer les connaissances sur la nécessité des médicaments pour le bébé.
Quand avexous commencé a donner le sirop au bébé

Avezvous éprouvé des problemes pour donner le strop

Insister sur le chagement de dose selon poids et age

=A =4 =4 -4 A

Ce sirop est appelé Cotrimoxazdimage 10 de la boite a images PTME

- Test du bébé au prochairendezvous:

<,

A partir de 6 semaines, il faudra commencer & administrer un sirop différent au bébé pour le protéger contre les infections

1 Il est important de connaitre le statut du bébé le plus vite possible, pour étre capable de donner les soins et médicament

adapté.

¢ " ¢ aSYlFLAySa 2y LINBYRN} dzy L)JSdz RS padr ¥ BCRRamalkiestRelaRpddrad S 6 S

environ 2 semaines pour connaitre le résultatage 12 boite a images PTME
1 Il estimportant de revenir au CHipital/centre de santéour chercher les résultats du bébé.
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- tSNAFAOFGAZ2Y RS tQFEtFAGSYSYd YFGSNYySt SEOf d&AT

Avezvous pu mettre en gicece que nous avions discuté pdd- LJLJ2 NIi £ f QI %Irbaber8ibSterdSinfages SEME dz

il
T Pouvez@2 dza YS NI LISt SNJ OS jdzQSaid tQlttl AGSYSyi» SEOt dAAT S
f +SNATFASNI £ O2YLINBKSfetndnemyateReba YSaal 3S& &adzNJ £ QF £ € A
T £SNAFTASNI f QSEOf dZAAGAGS Rdz tFAG YIFGSNYySt
f 9ELJX AljdzSNJI |j dzQt ¢ Y 2 A @utréslalim¥rtsyck gli skl edahidué a unecaptdzééandd R

4. Clbture

- «CSEAOAGIGAZY RQsGNB @Sydz | dz22 dzNR QK dzaubréduite ded risuesSie transmissiod S y
f2NRIjdzS @2dza FEtFAGST ® [ LINBOKFAYS SiGl LIS G s (NB stR@STFS
O2yGAYydzZSNI £t 0ASY &dzA@NB I &lydS BBn»@2iNB SyFlLyiaz 02YYS

- Donner un rendexous pour le PCRy premier contact oi S6 de la naissance)
-+ SNXA T A S mtle{snuneidSde &l8phone

Apres accouchement/Femmes allaitantes
Suivi ETME 4 / Session prést PCR (au premier contact ou a S6)/Planniagilial

Obijectifs

- {dzZA @A RS fQFRKSNBYOS 0YSNB SiG SyTFrydo
- Explication du test PCR (Image 12 boites & images PTME)

- Explication du suivi du traitement cotrimoxazole pour le bébé

- Explication le planning familial

Public cible
Mére et bébé expospremier catact, 45 Jours jusqu'a 11 mois

Outils et méthodes
Boite a images PTME (images 9, 11, 12)

Collecte de données
- FichePSE
- Fiche collecte des donnéesgistre électroniquee TME/BEbE expose

Déroulement/messages

1. Accuell

- Salutation et mise en confiance

- Présetation du conseilleréducateur et de la patienté A QA t & yS aS O2yylAaasSyd LI ao
- Informer par rapport a la confidentialité

- Explorer le motif de la visite:Savezd 2 dza LJ2 dzNJ 1j dzSt € S NI A a2y 2y @2dz» + LINRPLR2A&S

2. Soutien émotionnel
- Commemtvous sente®@2 dza RSLJdzA & % QF 002 dzZOKSYSy i
- Avezvous de personnes qui peuvent vous soutenir autour de?ous

3. ; @lfdzZ A2y RS fQFRKSNBYyOS RS tF Y&NBko6SoS
- Comment se passe la prise de votre traitenfent
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Et celle du béb@

A quelle heure donnemus letraitement au béb&

YalQ Af RS& aAldda GAz2zya ljdzA NBYRSYy® RAFTFAOAES t QFRYAYAAGN
S A

J.
WSPAASNI fSa LIa Si tSa aadNrdsS3aIASa Rdz LXIY RQFIRKSNByOS RS

4. Prétest PCR

- Evaluer et corriger les conisasancesle la maman sur
T [Sa Y2RSa RS (dNlyavYAdaaAiazy Rdz LI k{L5! RS flF YSNB t QS
1T [S& Yz2eSya RS LINBOSyuA2y SiG tSdNJ OF LI OAGS RS RAYAYdzSNI |

- 9y dziAtAAlYy(d tQAYF3IAS mu RS éanmanlés2ehtsipBurle bébéy 3Sa t ¢a9X SELIX A

- Souligner.
1 il est important de faire tous les tests au bébé pour connaitre son statut sérologique et assurer une bonne prise en char

dans le cas ou il serait atteint du VIH.
T il estimportant de venir chercher les résultatair donner des soins necessaires au bébé. Le résultat du test est confidentiel.
f sile résultat est positif, nous allons faire Ui 2rélévement pour confirmer et si positif on commencera le traitement aux
ARV et les soins.

- Souhaiteavous faireletest f QSY FlF y G I dz22 dZNRQKdzA | FAY RdzS y2dza LlzZA aadA2y

5. Suivi du traitement CTMour le bébé

- Evaluation des connaissances sur le sirop Cotrimoxazole pour le bébé si le PCR est négatif. Si nécessaire, faire ene révisic
dzii A t inade ¢ de latb6dtd a images PTME.

- {2dA ATYSNI ljdzS§ S AANRBL) /2GNAY2EFT 2tS8 R2AG sdiNB |RYAyYyA&d
RQIGGONF LISNI RS&a AyTFSOiGAz2yao

6. Planning familial

- Discuter la planification familiale, en utilisatQA Y+ 3S mm RS I 02A3GS ¢t AYlI3ISa tc¢ag9ad

- Pense@2dzia | $2ANI RQl dziNBa SyTFryia

- Quandaimerie@2 dza | @2ANJ RQl dziNBa Sy Tl yida

- tfFYAFTASNI G20NB LINPOKFAYS 3INRPaasSaasS @2dza LISN¥YSGIGNI RQI O
méthodes ge vous pouvez choisir pour éviter de retomber enceinte directement. En utilisant les préservatifs, vous pouvez évi
f QAY TS OG A 2 youRek cdujpleN Béf \diFfékeNi® la surinfectiorpour les couples séropositiBarlez des différentes
méthodes existantes avec le médecin.

7. Clbture

«CSTAOAGIGARZY LIRdz2NJ F @2AN) SYYSYS @2GNB Sy TFryid | dz22 dzZNRQK dzA
une bonne santé. Venehercher les résultats dans@maines afin de continuer sur aetionne voie

9ELJ 2NBNJ &A RQl dziNB&a Sy¥Fryida RS fF FELYAEtES S S LI NILISyYyL!
Fixer un rendexous dans 2 semaines pour le résultat PCR.

Apres accouchement/Femmes allaitantes
SuiviETMES - Session post test PCR (2 semaines apmagalisation du test)

Obijectifs

Evaluer les connaissances sur le PCR et les résultats possibles
Annoncer le ésultat et la conduite a tenpar rapport au résultat
S BFt dzSNI £ QF RKSNBYOS RS fF Y&NB Fdz GNFAGSYSYd ! we

Public cible
Mére ou tuteur du bébé eosé et le bébé exposé
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Outils et méthodes
Boitea images PTME (image 12)

Collecte de données

FichePSE
Fiche collecte des donnéasgistre électroniqueEE TME/BEbé exposé

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conséé-S RdzO 4 SdzNJ SG RS I LI GASyidS oaQrata yS as 0Oz2yy
- Explorer le motif de la visiteccSavez@ 2 dz& LJ2 dzNJ Ij dzSf £ S NI Aaz2y 2y @2dz | LINRLI2AS
2. Evaluation des connaissances sur le PCR et les résultats possibles

RévisiorRSa YSaal3d3Sa Of Sa aix ysSOSaalANBxY Sy dziaAfAalyd fQAYF3IS |

Post test PCR

Rappel des résultats possibles

Annonce du résultat

Gestion des réactions émotionnelles immédiates

Discuter sur les implications selon le résultat annoncé

1 Résultat positif: refaire 2™ test pour confirmation

1 Avec qui pourriezous partager le statut de votre enfant

1 Résultat négatif refaire le test 6 semaines apres sevrage, si allaité. Si enfant sous allaitement artiéifagle un test de
confirmaion a 12 et 18 moisMotiver la mére a observer les précautions nécessaires pour éviter la transmission du VIH a
son bébé

 Résultatpositiy SELJX AljdzSNJ £ f1 YSNB 1jdzS S 6S6S Sai +L1 L&A
ARE®d 9ffS LISdzi O2y Ay dzSNI RQFffIFAGSNI a2y SyFlyd G2dzi Sy

Insérer le résultatPCR dans la fiche du bébé

@l tdzZ A2y RS £ QF RKSNByOS RS fF Y&NBk0oS0S

Comment se passe la prise de votre traitenfent

Etcelle du bébé&

YalQ Af RS& aAddza GAzya ljdzA NBYRSYy{® RAFFAOAES f QI RYAYA&AHN
Pourriezvous me rappeler les raisons/motivations pour continuer votre traitement et pour prendre soin de votfe bébé

Cléture

« Faire le test estrupas primordial dans la prise en charge de votre enfant. Cela montre que vous prenez bien soin de lui et ¢
vousYs YS® +2dza L2 dz@ST siNB FTASNE RQs iNB» @SydzS | dz22 dzNR QK dzA
Vérifier que la maman allaite son bébé exclusivenamnsein maternel.

Donner le prochain rendezous LJ2 dzNJ SELX AOF GA 2y &dzNJ £ QI t AYSYy Gl GdA2Y Rdz 6S0 S
+ SNA T A S mile{shlinkeidSde &l8phone.
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Aprés accouchement/Femmes allaitantes
SuivViETMES - Session Diversification alimentation (M6)

Objedifs

;@1 f dzSNJ £ QF RKSNBEYOS RS I YSNB S Rdz 6S6S

LYT2NYSNI adzNJ f QNB LR Ol dzy IS IR&uKiY ey rBifkanse dbi 1366 HzNI £ QA YLI2 NI | y O
progressif pour arriver au sevrage total2 mois

QELJ AljdzSNJ f SANKINANING Y QSYyRE yR | LINBEA My Y2A4

Public cible
Mamans des bébés exposés qui ont 6 mois.

Outils et méthodes
Boite a images PTME (images 8, 13)

Collecte de données

Fiche PSE
Fiche collecte des donnéesgistre électroniqueEETMEBEDE exposé

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseille3 RdzOF G SdzNJ SG RS I LI GASydS oaqQiafta yS asS 0Oz2yy
- Explorer le motif de la visite: Savezd 2 dza LJ2 dzNJ 1j dzSf f S NI A a2y 2y @2dz» I LINRLR2A&S
2. Soutienémotionnel

- Commentvous sentexous pendant les derniers m@is

- Avezvous de personnes qui peuvent vous soutenir autour de?/ous

3. ; @tfdad GA2y RS fQFrRKSNBYyOS RS fF Y&§NBk0oSoS

- Comment se passe la prise de votre traitenfent

- Etcelle du bébeg

- YalQ BAAdGBB@EA2ya ljdzA NBYRSY(d RAFFAQGAELS f QFRYAYAAGNI GA2Y Re
4, bSOSaaAisS RS I RAGSNBATAOFIGAZ2Y RS fQlFftAYSYyGlrliAzy

9y NB@GA&lYyd tQAYFIS y RS: fF 062AGS £ AYFIS& tcta9s SELX A dz
" LI NIAN RS c Y2Aasz f QSy Tl tféau ldit maiedal 2pbuy avétriheahatritin Soidpl&eSpour | d:
grandir et développer.

[ S 06S0S I (2dz22dzNB 6S&2AYy Rdz tFAG YIFIGSNYyStod Lf R2AGeINBOS
an. Il est important de continuer keaitement du bébé

Quels types des aliments a introduirg

Les premiers aliments a ajouter doivent étre facile a avaler et doux de gout, comme des bouillies de céréales (maisdges,...)
purées.

Introduisez un seul nouvel alimentalafoispeyfida o t 1 22dz2NAX L} dzNJ ljdzS €S 06S6S aQk
On peut ajouter des Iégumes comme purée de carottes, des courgettes, des haricots verts, des patates dbitee®z.
ensuite les légumes jaunes et verts (matembele, amarantes, oseilles, feuilles de mRagsied 2 dza |j dzQAf & a2A S
On peut aussi faire des purées de fruits, commengertdes fruits tels que purée de bananes, de papaye et poursuivant avec
RS& FTNMzAGa GSfta 1jdzS t Q2Nry3aISs 1 LI YLISY2dzaasSs tQlylylao
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- On peut ajouter dans la bouilliguelques aliments qui construisent le corps (protéines) comme des arachides, chenilles, des
dzdzF & 2 dz Rdz CLB22AYA3E22yY> FONJLAAAG FOA Yy S& 3 &l NRAYy SaxX NRdAzASGaxood ; @A

- Onpeutaussiajouterunpeudemati®d 3INF aaS O02YYS RS f QKdzAfS t fI Llz2NBSO

- Tous les aliments doivent étre bouillis et écrasés ou mixés pour que le bébé puisse facilement les macher et avalatbPlus le
grandi, plus il sera capable de manger des aliments écrasés etc.

- Utilise toujours desistensiles propres pour alimenter ton bébé.

- " LI NIANI RS wmH hddtdedprogrésshvrnyentlay répad fiSnilii, erdr@mplacant progressivement la bpaillie
du fufu léger, du riz bien cuit, des bananes plantains bien mdres bouillies, é& plerpatates douces,....

5. [ QAYLER NI yOS Rdz aS@NI 3S

- 9y dziAfAAlYyd fQAYI3AS mMoX SELX AljdzSNI &t 1jdzSt Y2YSyid Si 0O02YY
9 boSaalesSi LI& RS aSONBNI ftQSyFryid GNRBLI GAGS OF N OSt yQ!
{ Faites le sevrage sudgSf lj dzZS& aSYlI AySa 2dz dzy Y2Aasx Sy RAYAydzZ yid
augmentant le nombre des autres repas du bébé.
1 Un enfant de plus de 12 mois peut recevoir 4 & 5 repas par jour.
9 9y O02dzNy 38T f QSyFIyild t gRedaRity YSNJ LI dza RQl dziNB Ft AYSy
9 {A f{QREFIVYWE t I OOSLIWISNE S LINBYRNB RlIya tSa oO0Nl}az f dzi
pendant la prise des nouveaux repas (sourire, jouer)
- [ S& YIYlFya RSa 0S0Sa LlRaiAildwta SyiS LBHBYYi( OBlyE AlyNIENG ZNzaflj @S

6. Informerd dzNJ f QA YLI2 NI | Yy OS R S6 sermaindésRBprés Sevrag8 ét & 18R8is RSLIA adl 38

l'LINB&A OSftlF> aAx S NBadzZ GFd Said G2dz22dz2NkR yS3aFiAFs 0QSad aHN

Silerésultatestpostiz | f 2 NBE OSt | LISNXSGGNI RavéciedrdibidehlawakfSe) ub Boyl guli de A & S
santé Votre bébé sera mis aussitdt de possible sur traitement ARV

7. Clbéture

- «Vous avez fait preuve de courage et de persévérance en venaniiBtdu OSa aSlFyO0Sa RQAYTF2NNI G
parcouru est impressionnant. Continuez a appliquer tous ces conseils, cela montre que vous offrez le meilleur a votre enfe
Revenez pour faire le testpidef 2 NE Ij dzS € QSy ¥l y i $.dzN} dzy LISdz LJ dz& RQdzy |y

- Donnerunrende®2 dza LJ2 dzNJ f S& wmeopnipal¥édisa RS t QSYy Tl yi

- +SNATFASNI f QFr RNB&aasS Si tS6a0v ydzySNra RS GSfSLKz2yS

39



/ "
" MEDECINS
SANS FRONTIERES

Apres sevrage
Suivi ETME (M13.5 et M18)Test rapide

Obijectifs
- {dzZA @A RS f QFRKSNBYOS 0YSNB SiG SyTFrydo
- Préparation poule test rapide du bébé apres le sevrage et pour les résultats

Public cible
Mamans des bébésxpostisc aSYI AySa FFLINBEa S aSONIr3IS 2dzaljdzQt My Y2Aaod

Outils et méthodes
Boite a images PTME si nécessaire

Collecte de données
- Fiche PSE

- Fiche collecte des adméegregistre électroniqueE TME/BEDbE exposé

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseilleg RdzOl 4 SdzNJ SG RS ftF LI GASyidS o0aQrata yS asS 0z2yy
- Explorer le motif de la visitecSaveavous pour quelleraisp 2y @2dza + LINBLI2 &S RS OSYyAN y2d
- +SNAFTASNI f QFr RNB&aasS Si tS6auv ydzySNra RS GSfSLKz2yS

2. ; @Ltdz2 GA2Yy RS fQFRKSNBYyOS RS I Y&8NBkoSoO6S

- Comment se passe la prise de votre traiteni&nt

- Etcelle du bébeg

- YalQ Af R3éreddanid® A2 y&EQF RYAYAAGNI GA 2y Rdz GNIAGSYSy{d | dz 6S

3. ¢Said NILARS RS tQSyTIlyi
- Evaluer et corriger les connaissances de la maman sur le test rapide et la signification des résultats.
- Souligner que
1 seul le test rapide 6 semaines aprés le sevrapée test & confirmation & 18 mois serordéfinitifs par rapport a la
ASNRPf23IAS(RSEBQEBHISY D@y (i Ay dy aftddjbufstur risquéSdé Bayigmission)ii SNy St =
 sile résultat est positif, le bébé commencera le traitement aux ARV etrecevratus a2 Aiya ySOSaal ANB
bonne santé.

T {A €S NBadzZ GFd Sad y RS( S yxysz SELX AljdzSNI £ f I NB |
I dzadaA NBaLISOGSNI £ Sa 2yasSiata OBefitOSNY I y i thRKsNSyOS RS
4. Clbture

«t2da [ @51 FIAG LINBd®S RS O2dNI 38 50 RS LIBNESOSNI yOS Sy ¢
parcouru est impressionnant. Continuez a appliquer tous ces conseils, cela montre que vous offrez le meikeemfaniotRevenez
LI2dzNJ FFANB S (Sad RS QA8moA NX I GA2Y f 2NEIjdz2S f QSyTFF yid | dzNF
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Circuit des sessions PSEoinfection VIH/TB

JO M1 M2

eSession de eSession de suivi sChangement du
préparation et d'adhérence traitement/Session

initiation du de suivi d'adhérence
traitement TB

Coinfection VIH/TB Session de préparation et initiation du traitement TB1

Acquérir les connaissances suiTB

Appliquer les mesures de préveoti

Expliquer la relation entre TB et VIH

Explguer letraitement pour la TB sensible et adhérence
Responsabiliser le patient par rapport a son traitement

Patiens coinfection VIH/TB

Boite a images TB

FichePSEkollecte des données

1. Accueil

Accueil Salutation et mise en confiance

Présentation du enseilleréducateur et du patiend 8 QA f & yS &S O2yylFAaaSyid LI ao
+ S N FresSeNdu pateht Rt le(s) numéros de téléphone

N

Education thérapeutique sur l@Bsensible
+SNAFASNI aQAft &aQF3IAl RQdzy LI GASYd ¢. yIOF 2dz LI ao
En utilisant la boite a images TB, expliquer:
1 La TB €la différence entre la TB pulmonaire et extra pulmonaire (image 1)
1 Les modes de transmission (image 2)
1 Les modes de prévention (image 3)
1[Sa aixdaySa RQdzyS ¢. |O0GA@®S Si €S RAIFIy2aGA0 oAYIl 3ASa
41
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3. Relation TB/VIH

- ¢2dzi €S Y2YRS NAR&ALdzZS RQFGAONI LISNI £+ ¢. @

- Chez une PVV le risque de faire la TB est trés élevé par le fait que le systeme de défense du corps est défaillanasians ce c
parle de la coinfection VIH/TB.

- [F ¢. Sald tQAYFSOUGA2Y 2LIRNIdzyAadsS 1 LXdza O2dz2Ny yiS OKSI

- Le VIH détruit les CD4ofdats) qui protégent le corps contre les infections. Comme le systéeme de défense de PVV est faible,
TB peut facilement se développer dans le corps.

- La TB peut étre soignée. Par contre le VIH, lui peut étre traité mais pas soigné.

- La TB et le VIH ne smnsmettent pas de la méme maniéerées germes de la TB sont inhdlésage 2 boite a images T&prs
que pour le VIH, le moyen de transmission le plus courant est lemagports sexuels non protégés.

- Lorsque vous avez la TB et le VIH au méme mo®ént a A @2dza yQsiSa LI a SyO2NB 4&2dza
traitement TB; en général, 2 semaines apres le début du traitement TB vous allez commencer le traitement aux ARV. Les Al
vont aider a renforcer votre systéeme de défense.

- Latubeculose diminue l'espérance de vie des PVV si elle n'est pas traitée correctement.

- La tuberculose peut survenir quand la personne connait déja son état sérologique (séropositif), ou quand il ne connait p:
encore son état sérologique, ce quiva étre réviéld NA R Qdzy S@Sy (i dzSt RSLIAAGE IS Rdz LI

4. Explication du traitement pour la TB sensible et adhérence

- En utilisant la boite & images TB, expliquer:

1 Le traitement spécifique pour le patient (image 6)
1 Les effets secondaires (Iégers et ingaités) (images 7)
TIQAYLRNIIIYyOS RS tQFRKSNBYOS Si fS&8 NRA&I|dzZS& RQdzyS LI dz@NJ
TIQAYLRNIIIyYyOS L}RdzNJ O2YLX SGSNI S GNIAGSYSYyd RS ¢ Y2A&a 62
1 Le suivi avec les différentes phases du traitement (image 9)
- (Comne pour les ARV) discuter avec le patient un plan pour bien adhérer au traitemesitBanti
1 Motivation pour prendre le traitement TB /rester vivant et en bonne santé
T Systeme de support et accord pour une visite a domicile
f Venir aux RDV de suivi
1 Se prépaer pour voyager
1 Horaires des médicaments
I DS&adA2y RQ2dzof A A&
1 Rappel pour les prises des médicaments
1 Gestion des effets secondaires
1 Conservations des médicaments
TaSRAOFYSyGa Sy OFra RS 0O2yaz2yYYlLiAzy RQlIfO22¢
1 Prévenire relachement dans la prise du traitemt
- Souligner que la TB peut étre guérit

5. Pour les patientxjui prennent tous les 2 traitements (TB et ARV)

- 9ELJX AljdzSNJ f QAYLR NI I yOS Ri&squeRr médacih & NdcdmBandeRClazEignified peridans 6vnsois (i
(au moins)il va &lloir prendre les deux traitements, donc beaucoup de médicaments.

- Avezvous des inquiétudes concernant ces deux traitements?

- Pensez/ous pouvoir adhérer aux deux en méme tefmps

- Supporter le patient dans le calcul des avantages et désavantages de plendraitements en méme tempayggmenter ses
chances de guérison versus prendre beaucoup de médicaments)

- Donner un rendexous pour la préparation ARV &4Jdu traitementTB afin de pouvoir commencer les ARV en J14 (ou tout
autre jour selon la recommaradion du médecin) si le patient se sent prét.

6. Contacts et infection control

LYaAradaSNI adzNJ f QAYLR NI yOS RS LINE@SYyGA2y RS OGNl yavYAaarzy
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T Aérer les locaux d'habitation, dans le transport commufguyrez toujours les fenétres)

T Utilisation des masques

T Le meilleur moyen pour éviter de transmettre la TB aux autres est de terminer votre traitement.

9y dziAtA&L Yl fQAYIFAS mMn REAVLERZ BRAYIGS HahSuvdeSrs BSsarReESeSIESLI A
partenaires/enfants pour faire IEDVF YA f £ S S L2 dzNJ GSNRAFASNI 4A Afa yQ2yd LI a

Cléture

«Vous avez maintenant toutes les informations nécessaires pour prendre soin de vous. Bonne continuation dans le traitement
J2dza siGSa&a O2y TNRY (G S& st veRiSnbus Rok. WNous Sbdrhas $1pAlr vgue suparferidans la piise de vos
traitements».

Fixerun rendezvous suivi dans 2 semaings mois.(ll estimportaii RQSa al & SNJ Rdvi BletMRBafirOd2 yie(pasNR
Ydzt GALIX ASNI £ §a OAaAridsSa t tQKsLIAGE

Coinfection VIH/TB Session suivi TB adhérencé1, M2, M3 (ou plus si nécessaire)

Objectifs

Evaluer les connaissances du patient sur la TB
Assurer la bonne adhérence

Expliquer la&Gestion du traitement TB

Explguerr les changements du traitemeiiB et sa durée

Public cible

Patients co infectéa J14ou M1, M2, M3
tlGASyGa Felyd RSa LINPO6fSYSa RQIFIRKSNByYyOS LISYRIEyYyd f1 LK

Outils et méthodes
(Sinécessairg Boite A Y 3Sa ¢. Si LXIYy RQFRKSNByOS

Collecte de données
FichePSEkollecte des données

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation dua@nseilleréducateur et du patiend 4 QA f & yS asS O2yyliriaaSyd LI ao

- Informer par rapport a la confidentialité

- Explorer le motif de la visitecSaveavous poutj dzSf £ S NI A a2y 2y @2dza | LINRLJ2AaS RS @S
- SNAFASNI £t QL RNB&&S Rdz LI GASyld SG tS6a0 ydzySNEa RS (St SLK
2. Evaluer les connaissances sur la TB depuis la derniére session

Modes de transmission, prévention, efi. nécessaire, utiliser bite a images TB

3.

;D1 £ dzSNJ £ QF RKSNBYOS Rdz LI GASyd Si ST¥FSiha SO2yRIFANBa&a S@S

a
EvalBNJ f QF RKSNBYOS Sy LRalyld fSa ljdzSaiAzya adag@dryiaSa
Pouvezvous me montrer quels comprimés vous pregtézquelle heure de la journée
Pouvezvous me raconter ce queus avezfaisSa o RSNYASNE 22dz2NBA SG aQAf ?2@2dza S
I 2 Y'Y Sy (i «djgdecy@ua faites pour vous rappeler des pftses
Pouvezd@2 dzd& Y S NI LILISt SNJ OS BpdzQAf Flrdzi FIFIANB Sy Ol & RQ2dzf A
Revoir les différentes stratégies avegatient

=A =4 =4 4 =4

43



* -
=
.) MEDECINS
SANS FRONTIERES

Gestion des fiets Secondaireséventuels:

1 Certains patients disent avoir des problémes a continuer leur traitement a cause des effets secoAslaresus
expérimenté des effets secondaifes

1 Comment avexous gérées effets secondaires
o {A £S LIGASYG yQIF LI & FNNdGS €S GNIAGSYSyGs €S FSt A0
0 Sile patient a arrétée traitemenz £ QSy O2 dzNJ 3 S NJ ¢onsiNtBnisl I&IOW B NL f QO IDR & LIRISE A

2dz LI &d 5ANB [[dzS 0QSald o0ASYy RQsiNB @Sydz LI2dzNJ Sy LI NI ¢
o {Qrt @& I;chdmyfem@n@cﬁ;ﬁdéa{la@tév s o o o X o
o 9E LJf' Alj dzSNJ lj dzQA € cpésﬁltﬁrﬁFi (033 F§A$LCQJSS§I\E] FEASNIU NJ-di G sysyg ® [ S odzi R
az2zAld YASdzE ITRIFILIWS lFdz LIGASYlGod® {QAf & | A0 RSiatendn¥F ¥Si
aQFYSEAZ2NBNY Lf Sad AYLRNILYyd RS (2dz22dz2NE 6 A Sy NBA&LIS(C
4. Soutien psychologique
- Comment vous sentamus depuis le Qébut, du trajteme’ht 3 . o )
{QAf e | RSa Y2YSyiua RATFAOAL Saz fQSldzgatléds Said ft LI2dzNJ @2
- Avezd2 dza 1j dzSt |j dzQdzy ljdzA LJdzA 4aS ©@2dza F ARSNJ RFya fF LINAAS RS
Voir la possibilité de parler de son statut TB & un confident.
- Pouveavous me rappeler les raisons qui vous motivent a rester en vie et ap banté?
5. Expliquer le changement du traitement TB (firere phase M2) et la durée du traitement
- Pouvezvous me rappeler pourquoi il est nécessaire de prendre au moins 6 mois de traitement pour vaincre la TB?
Il faut compléter 6 mois de traitement powenir a bout totalement du microbe de la TB.
- Comment savoir si le traitement fonctionne
Aprés deux mois de traitement, nous allormis demander de cracher (spum) et faire une analyse du crachat.
Le résultat peut étre soit positif (ce qui signifige vous étres toujours contagieux pour les autres) soit négatif (ce qui signifie
gue vous étes moins contagieux)
Si le résultat est négatif, cela signifie que vous allez mieux et vos comprimés vont étre changés pour la phase dearodénuati
4mois. MYS &A @2dza @2dza aSyaSi YASdzEES @2dza yQsiSa Lk a O0z2vY
traitement.
Vous allez ensuite devoir faire un autre testgpitum (crachat) a 5 mois de traitement et si cdhuest négatif également, vous
devrez encore prendre les comprimés pendant un mois pour étre tout a fait guéri.
- Pour le traitement de 8 mois, le test de sputum se fait au 3éme et 7éme mois.
- wS@AaA2yY RS& NR&ldzSa aix €S GNFXAGSYSyid yQSad LI & GSNXYAYySO
- Pour les sessions de sujpendant la ptase de continuation
«La plupart des microbes de la TB ont été éliminés mais pas tous. Il est trés important que vous continuiez a prendre
médicaments régulierement de sorte que TOUS les microbes soient éliminés et que vous soyez guéri. Sexoes arré
médicaments maintenant, les microbes restants peuvent se redévelopper et vous tomberez malade de nouveau et ce sera |
difficile et plus long a traites.
6. Clbture

« Félicitation pour votre participation & cette séance. Continuez & prendretvaitement et & venir & vos rendepus pendant

les mois a venir. Vous entamez le chemin vers la guérison. On dit souvent que ce sont les premiers pas les plusvdifficiles et
fSa | 81T RS2t STF¥FSOGdzSad b QKSadpioblémellledestit GSYANI y2dzda @2 A N
6t 2dzNJ £ S& LI GASyda ljdzA RSONIASyid O2YYSYOSNJ £Sa ! wt et dz2?2
initiation du traitement ARV)

Fixer un rendexouspourd 2 dzi SY ANJ f QF RKSNBy O0S o
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Rétention aux soins

Quand nécessaire (en cas de
retard de RDV): RPPDV

(en cas d'abscence de Patients stables, apres
consultation/bilan/retrait ARV M3:

apres J90) : RPDV o
Référence aux

CdS/CR/PODI

Suivi ARV Transfert Session PODI (ou Circuit Rapide) apres résultat CvV<1000

Etresirque$ LI GASy i 02 YLRODKYIScirdiSrapidere Saiifie y aller

- ¢2dza £Sa LI GASyGa adlofSa az2dz ! weirclit rAiBld (SR)Beon ledlcritdret S Y
Pour PODI patients stablesagéx15 ans, C\1000
- Pour Circuit Rapidepatients stables, G000

L)
¢
w»
O«

Boite a images VIH/ARV (image 8)

RegistrePODI, Fiche PSE/ collecte des données

1. Accuell

- Accueil, Salutation et mise enrdftance

- Présentation du conseille RdzO G4 SdzNJ S Rdz LI GASydG oaqQiata yS asS O2yyliraa
- Informer par rapport & la confidentialité

- Explorer le motif de la visitecSavez@ 2 dza LJ2 dzNJ 1|j dzSt € S N»r Aaz2y 2y @2dza | LINRPLRAS

2. Connaissace sur le PODdu le circuit rapide (CR)
- Discuter les points suivants selon le cas (transfert PODI ou CR) et en utilisant la boite & images VIH/ARV (image 8)
- Evaluer et corriger lesonnaissances générales sur le PODI
1 Pouveavous me dire ce que vesavez des PODI$&ire la différence entre CHK et les CdS/décentralisation, circuit rapide)
Les PODIs sont des points de distribution communaut@®e AR ou un pair éducateur (PVV) distribue les médicaments
pour 3 mois.
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1 Objectif du PODI

Se rapprochr de la population (limiter les trajets en colts et en temps)

Eviter que le patient doive aller de maniére répétée au CdS ou au CHK et doive fairguiss Ifiles pour avoir ses ARV

- Fournir les informationsur le Circuit Rapide

Lt aQl 3A RdzRABdzy ® OSINBIGEesen @ rhddidaments BtQ dzy S & LI QoSwshegtii {RGKaS LIA G |
vous venez vou¥'s YS (12dza f S& oCdSpauk Ecupérerfvad® RR\Liréicterhentid la pharmacie. Vous pouvez
S3ALfSYSyid RSY!I yR §iNdutavel daffibngedd® daypén/ceslimédicaments a votre place, si vous lui remettez
votre carte de RDV.

- Expliquer leythme de suiviau POD1
1 Retirer ARV chaque 3 mois
1 Contr6le C\thaquel2 mois
1 Consultation clinique chaque 12 mois

- Expliquer leythme de suiviau CR
1 Retirer ARV chaque 3 mois
1 Contréle CV 1 fois par an
1 Consultation clinique chaque 6 mois

- Expliquer la conduite a tenén cas de maladieaigues signes de TB, en cas de grossesse (pour les femmes) &evenir au
CHKCdS/FoSa

- Lescritérespour aller dans les PODBUI le CR
Saveza/ous pourquoi vous faites partie des patients qui peuvent étre référés au PODI?
Le résultat de votre test sanguin a démontré quérg CV est inférieur a 1000. Cela signifie que la multiplication du \fisllda
sang est sous contréle grace au traitement qui fonctionne bien pour.vous

Pour le CR
+20NB /+ yQSad LI a o0SyO2NB0 AYRSGOGSOGFIoftS YIAA Af axbiedAh i
votre traitement marche bie pour vous (méme si vous pouvez toujours faire un peu plus des efforts pour avoir une CV < 40).

Pour PODI et CR
I 2YYS @2GNB arddz G§A2y Of AyAljdzS S a puissadivousdvé une lobnde adherdéngsF S O i
traitement, vous ées prét pour le POObu le CR)Cela prouve que vous avez bien pris soin de vous. Félicitation pour cela.
- Expliquer quand rentrer au CHK (ou au CS)
consultation annuelle chaque 12 mois (pour PODI) ou chaque 6 mois (pour le CR)
besoin de procréation
grossesse
maladie graveeffets secondaires pas facile a gérer
Infections opportunistes
signes de TB,
si RDV noiplanifié: toujours appeler CHKopital/CdS

=4 =8 =4 -4 -8 -4 -9

3. ; @ltdd iA2y RS tI @2t2yidS RQFEESNIFdz thsL

- Vous sentexous prét a aller au PODI sachant que & Geta toujours la dans le cas ou vous avez un prot#éme
- Silepatientsesentpréf NBYAaS RS fQlF RN aasS Rdz thb5L
- Sile patient ne se sent pas prtroposer un rendexous pour discuter des raisons ou des craintes.
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4. Clbture

- Vous avez maintenant atteirun stade ou vous avez démontré que vous étes capable de prendre votre santé en main. Vo
résultats sont bons et votre état est stable. Vous pouvez étre fier du chemin parcouru durant les mois qui ont précédés. \
efforts sont récompensés. Continuez cosreela.

- Suivi et vérification du dépistage famille

- Proposer des préservatifs

Activité : Recherche PPDV

Obijectifs
WSOKSNOKS RS LI GASyGa Sy NBGFNR RS w5+ o0LINBadzyS t5+0 LI dzNJ

Public cible
Tous patients non présentés aleurRDRS & dzA GA RSLIJdzAa B n 22dz2NE 2dziljdzQt o Y2Aa

(Remarque Un patient qui ne se présente pas a la clinique/CdS depuis plus de 3 mois est considéré PDV)

Outils et méthodes

- Appel téléphonique

- Visite & domicile(pour CHK)
- SMS

Collecte de données
Registre PPD

Déroulement

- ¢NRAz@ISNJ RIya S R2aaiSNS fsétapd) lésinfymitions taihderyiantReroyeik & NS siradégies@H
utiliser pour faire la recherche (appel téléphonique ou visite & domicile, SMS comment se présenter).

- Pour les apels téléphoniques, il faut essayer de joindre le patient & des heures ou peut le joindre. Par exemple aprés les heures
RS GNI @FAfd Lt Frdzi &AQl a&dzNBENJ ljdz§ 1 LISNER2YYS | dzxasgionl t

- Appel téléphoniqugCHK et décentralisatiomu visite a domicilé / | YO aA €S LI GASyd yQSad LI &
en respectant la confidentialité).

- Remplir le registre PPOVS f 2y f Sa NBadzZ GFda RS I a8 pod Nebyeles le paiehtdadatéA S |
son RDV.

- {A €S LHFGASYyld yS NBGASyld LI a
Si y2dza Fff2yad NBLSGSNI S YsY
période de 3 mois, nous allons le considérer comme un cas PDV.

- 1GGSydAz2y tdzE FGGAGdzZRSE RS &dGFFF dzyS F2Aa | dzS ¢bkafs jugkri A Sy
pourquoif S LI GASYy(d yQSaid LI a @Sydz Fdz w5+ Si RS ftQFARSNI £t LINB

REya dzy$ aSYFAYyS | LINE afoid QF L
S rhaPAD &d Gl tzdpatiéntae i@\deiit jamaisrdand @hd a
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Activité : Recherche PDV

Obijectifs

Recherche des patients qui ne sont phesius a leur RDV (PDV) depuis plus de 3 mois ou 90 jours
Faciliter le réengageent dupatient dans le systéme de prise en charge

Public cible
Tous patients qui ne se sont pas présentés a leur RDV depuis plus de 90 jours ou 3 mois

Outils et méthodes

Visites a domicile

Collecte de données
Registre PDV

Déroulement

Seréféreralldt 'y R QI Rpagéube) dass led@assier du patient pour recueillir les informations qui peuvent permettre
de savoir par quel moyen ou les stratégies qui peuvent permettre de le retrouver (appel téléphonique ou visite a domicile,
Comment se présser).

Lavisittadomicl@ A €S LI GASyd yQSad LI a&a 22A3ylFrofS LI N GSfSLIK2YS
Remplir le registre PD&£lon les résultats de la recherche. |l est nécessaire de noter la raison pour laquelle le patierD¥ été P
58 a jdzS €S LI GASYyld NBGASY(lH bt fQKSLIAGIEk/ R{® [ S &ént FF
f QF O02YLI IYySNI RFya fF LINBGSYylAzy RQdzyS y2dz0StfS RAALI NRIQ
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Annonce
partielle 1
(tuteur/par
ent)

eSession avec
le
parent/tuteu
r seul.
Préparation,
accord, plan

Annonce
Partielle 1
(enfant):

sSession avec
enfant seul (a
partir de 6
ans)

eIntroduction:
visitesa I’
hépital, corps
humain

Annonce

Partielle 2

(tuteur/pare

nt):

¢ 1-3 mois
apres AP1

¢ Préparation
pour
I'annonce
totale

* Suivi enfant

Annonce
Partielle 2
(enfant):

* Policiers,
maladies,
microbe
rouge,
médicamen
ts, secret
etc

Circuit des sessions PSEnnonce du statut VIH aux enfants

Annonce
Totale
(tuteur/pare
nt et enfant
10-12 ans):

CD4, VIH, ARV,

Transmission/
Prévention

[ QLyy2Yy O R dz éaﬁtles‘imizfproceslsqsrogltessd%yd Syt ¥ hsuéyﬁzé R f QSy¥Fryid o6N3ISE
Ot Ay Al dzS Rdz LI NByd 2dz GdziSdzNJ 0@2ft 2y Skl O02NR LJ2dzNJ f QI y
ALISOATFA| L2 dzNJ t QF yy2y OS0 @

LeO2 y & SAf t SdzNJ 2 NB I y A & Progeessives & BIA RIM A N1JB PNEH 6§ QR eypga

'yS LINBYASNBE aSaarzy RQlIyy2yO0S LI NIASttS;pdiddn mointinu® 2a¥ses8oyi ARSL

I SO t QSyTlyido

Une deuxiéme sessidAP2 prendreest effectuéel-3 mois apres la session AP1.

LI NIANJ RS wmn |ya ov2dx d @r@niy Ga A2 of NEBS TRBHFIOSRISWALINE G yy 2y OS
t++ a2A0 Fyy2yO0S o201 tSYSyido @yl tQSyiNBS t fQlR2t Sa0Sy
Pourles enfantsavec uneCV>1008 f S LINR OSa adza RQl yy soys@GSaddescknisquisné BdBtpas énotell S ®
annoncéE 2y R2A0G S3IFESYSyid o02vaRiISyNa @S LINRIOS & F @kongRADEIE BeMghiOME A S f
combinées en une seule session.

(Remarque sur lsuivide routineR Qdzy S ¥ FRA U A GA2Yy X adzhi @A | RKSNBY OS = on/vasuigéleso 2 2
mémes circuitgle counselingomme pour les patientadultes.
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Suivi enfantsg Annonce patrtielle (AP) 1

Objectif

Public cible

Sensibiliser Iparent/tuteursurf QA YLIR2 NI yOS RS f Qlyy2y 0SS LI2dzNJ f QSy Tl y i
Expliquer au parent/tuteuf S LINR OS&aaddza RS f QFyy2y 0SS LINRPINBaaigds
yF2NYSNI £ Sa SyFlyda adzNJ f QAYYdzy AGS

Enfants>6 ans
Parent/tuteurRQdzy Sy FlLyd RS ¢ | ya 2dz LX dza

Outils et méthodes
Boite a images enfantsmages: 1, 7, 16, 17 (et image 8 seulement pour le parent/tuteur)

Collecte de données
FichePSE dollecte des donnéed dzNJ f QI yy 2y OS

Déroulement/messages

1. 1 OOdzSAt Rdzerfati SdzNJ SG RS £ Q

- Accueil etinstallation du patient (enfant ou adolescent et son parent/tuteur)

- Introductiondu conseiller

- Expliqueret rassurer sula confidentialité

- Expliquer qe pendant une partie de la session va voiile tuteur et f effantséparément
2. Session avePARENT/ TUTEUR seul

Enutih & I y (i 8fdedd boite A #hages Enfants, discuter les questions suivantes avec le parentituteur

OELX 2NI GA2Yy RSA | dzSseréasanhstatitdzS € QSy FIHyid Li2a$s

 Quellesa2y (i f Sa | dzSaRasSy & |LAXP LI2GS yRIS &4 ipdsd dlutraitéient 2 (Expliquirqudicés|
guestions sont normales)

=A =4

Comment répondexous a ces questions?
Comment envisage@2 dza RS LI NI SNJ I SO t QSy Tl yid adzNJ a2y adal ddziz |

9ELIX AOFGAZ2Y RS £Qlyy2yO0S LINRPINBaaArJs

=A =

o

O O O O

Importance et & | y (i | JdidoncR S
T [QFyy2yOS LINRPINBaargds AYRAQDGARdzZF t A&aSS y2dza LISNXYSG RS C
Ge

Demander au(x) tuteus)RS RANB OS |jdzQAf oav @2AG &adzNJ £ Q AYI3ASo
QELJX AljdzSNJ £ § LINPOS&adza RS fQlyy2y0S | fQSy Tl yi

Annoncerle statut & un enfant est comme faire un voyage en bus. On avance petit a pefiisant des arréts en
route. (image 8 de la boite a image enfant)

Au départ on donne des simples explications sur la santé, comment rester, gaiis sur les maladies et les
médicaments

tfdzda G NRZ 2y SELIX AljdzS €S LI &lya 1 y2YYSNI S € QAYl

Paraprées2 y @I Yy 2YYSNJ fiquérplas 8rdétailz y = S SE LJX

l dz RSo6dzi RS tQlFIR2t S3a0Sy0Sz 2y LJ N&GdRBH.t I &SEdzZ t A4S ¢

" LI NIANI RS tQN3IS RS ¢ tya tSa SyFlyda az2yd LINkGa

t Q

LISdNE ®dd | 80 {6 LINGOSRESE RE LD y BRIV OB A TINE MINY dz €
adaptée a son age, son niveau de développement/ sa compréhension.
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1 [QSYyTFlylG a8yl lidyR 2y ftdA OF OKS |jdz5t lj dzS OK2a
parfois pires que laréalité { 2 dzf A Y SNJ lj dzQAf & | G(G2dz22dzNAR S NRARAldzS RQdz
[ QSYFlL yilG ljdzh O2yylAlG a2y &adl ddzi aSNRt23AldzS LI Said O2
[ QSY Tl yi Sai; il &dha nfidieurd eftie dedsdi & prend mieux son traitement. Il se sent protégé et respecté
quand il est informé. / Souvent, lenfantsnon annoncéd INS Yy Sy & Y2Aya o0ASy € Sdz2NBE YSRA
pas pourquoi les prendre.

f Les adolescents peuvenedenir trés difficilej dzZ YR Af & RSO2dz@NBy ( 1jdzQ2y f Sdz2NJ | Ol
T [QSyTFlLyd I €S RNRAG RS &l @2ANJ OS ljdzAi a$S L}k aasS RI

S Sidgns, a QA
a

= =4

NR

- 9ELX AQOF{GAZ2Y RSA& N &diodzafaitRQdzyS +Fyy2y 0S8 il A
& RQFRKSNBYyOS | dz & NJ A

9 [ QSYy Tyl LISdzi F d2ANJ RSa LINRBoO6fSYS
des moments précis et tout le temps

T / QS&ai G2dz22dzNE YA SdzE RQSy Ol RNSD Né fds€ luiyigm2 yn® Gécobveizte adtitedtelhs det
sa séropositivité a VIH. Car cela peut engendrer des problémes émotionnels voir psychologiques (anxiété, agressivi
RSLINB&aadAz2ys NBTdza RS aQlftAYSY(dISND Sa EHI2ZNS WhkI&Sh dizdS dzNE LIS

T [ QSyFl yi LISdzii | LILINBYRNB RSa AyF2NNIGA2ya Tl dzadasSa 2dz A\

- QdzZl YR yy2yOSNI Lt fQSyTFlLydhy
[ YSAtESdNBE YIYyASNE RQI yAW2AYWNENIf{SS NBIIKINVRG RS aé jandigSmeih @y $a G
LISdzi O2YYSYyOSNJI I SO tQlyy2yO0OS LI NIASEES £ LINIHGANI RS ¢ |y

t 2dzNJ £ QFyy2y 0SS G2{FtSx Sy 3ISYySNrf Sa SyFlyia Syadger Si

- QuiSald NBaLR yFalyoxy30 SLI2RdzNI XSy F I y i
T [ YSAtfSdzZNBE LISNAR2Y Yy SlelpigeitNI | yy2y OSNI £ f QSyFl yid Sai
1 Sile parent trouve cela trés difficile, les consei#gr® dzO | (i S dzNBA  LD@rdaddeGilsi il fa Belsoln RSneie support
ouslilpréferef ANS QI yy 2y GSamaigon.l € S & 2 dzi &S dz

- 1 2YYSYy(d FILANB (2QFyy2yO0S LI NGASEES

f 9ELJ AljdzSNJ lj dzQSy T2y O0iAzy RS f QN
VIH.

T 9ELX AljdzSNJ £ Sa | $8Dat $azQSy T Hzif & teh ddhttan legmadey UilBés HansNaiskesSiontp&ur
enfant(s) (protection des soldats du corps contre les maladies, le microbe rouge attaque les soldats du corps, donc on €
plus protégé contre les maladies)

f CoyaSyiaSYSyid L32dz2NJ O2YYSYOSNI f QFyy2yO0S O6LI NIASEES RQF 062N

3S S RSa ljdzSaiArzya RS

3. {SaaArz2y SO tQSyTryd 880 tQl O02NR RSa LI NByd&kddz$dzNK

- Accueil(imagel de la boite a images Enfantavec la pleine de jeux)
5S5YFYyRSN) OS jdzS  Qkt S & imAge Bt lg(s) faike partidieied PosantidesRibegtians enSanétion des
réponses Aimestu les chieng®, aimestu jouer au foot?, aimesii dz 2 2 dzS NJ | @&d coRre cdgieMNdt@ ety F I

- +AAAGS @magedK S@RAAXTS £ f QKL LIAGI £ 0
DemandSNJ OS [ dzQ2y . @2A G adzNJ £ QAYF 3S

Expliquer les différents endroitiircuit du patientL.J- NJ £ S & 1j dzSSa f 20y RISYEG glada Sa t f QK!
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- Lecorpshumaidz RS  @iageit S0P SR &= RSYFYRSNI £ QSy Tl y (i sedrauveNldsan@,2 y y
80 SELXAdZSNI €8 O2NLIA KdzYk Ay t ¢t QA Y {@desieules paiddis/sdldaeedst y 3

dans le sang (imadkB).

[ t50dNE F @SO €S GdziSdzNJ S t QSy Tl yi

- CSEtAOAGSNI €S (dzti$dzNJ S t QSYy Tyl RQsiGNB @Sydz

- Aututeur:«/ St Y2y UNB |jdzS @2dza FrFrAGSEA (2dzi»L2dz2NJ 6ASY LINByY
- " fOSyITQSEIG GONBA 0ASY RQsiGNB @Sydzd / QSad AYLRNIFyG R

OK2asSa 02YY$ | dz22 dzNRQK dzA
- Donner le prochain rendezous (dans un délai de 1 & 3 mois en fonction du prochain re@oezza
0Saz2Aya RS tQSyTFlydao

YSRAOLf =

- Donner les informations par rapport au groupe de support AP (daax)l et promotion de ceugi (encontre avecpairs,
a2dziASy f QF RKSNBYy OS> a2dziASy SY2GA2yy St LI2dzNJ LI NByia

R NB
§ O

Suivi enfants- Annonce Patrtielle (AP) 2

Objectifs

- Préparer les tuteurparentLJ2 dzNJ f QF yy 2y OS G2d1l £ S

- Explit GA2y &dzNJ f QQiaffdblizé sofpy Rdz @A NHza

- { I @2 A NJdéjs dz€dlicdmeniis qui aident & faire dormir/emprisonner le microbe

Public cible
- Enfants6ang | @SSO f QF dzi2NRal GA2Yy Rdz LI NByY (kG dziSdzNJ
- t P NByild k GdziSdzNJ RQdzy Sy Flyid RS ¢ Fya 2dz LX dza

Outils et méthodes
Boite a image enfants (imaged et 19-27)

Collecte de données
FichePSED2f t SOUGS RS&a R2yySSa adzaNJ f QFLyy2yO0S

Déroulement/messages
1. 1 OO0dzSAt Rdz (dziSdzNJ S RS t QSy¥Fl yi

- Introductiondu conseiller
- Expliquer la confidentialité
- Expliquer qwe pendant une partie de la session va voire tuteuretf QS y éparémént &

2. SessionavetJr NBy ik (idzi SdzNJ 6alya fQSy¥Flyido

- 5SYFYRSNJ |j dzSt t S da psdzpeesila eyhire $eSsBIy et donyindent ikagi

:

RS

Si

- 9ELX AljdzSNJ | dz LI NBy ik (dzi SdzNJ £ ISdz2N&NB @ K dizZét WRBdzE QedyiiyiBeyeiag0 2. ¥ i
des informations plus détaillées sur le systeimenunitaire, le virufSANS le nommequi attaque le systéme immunitaire et la

fonction des médicaments contre le virus.
t NBLI NI GA2YyKOQELX AOL:1A2y adzNJ t QFtyy2yO0S G201 fS

1 9y TFT2yOih$® ySiRSRH5QNj dzSaiA2ya RS tQSyTFLyds 2y L2 dzNNI

(annonce totale).

LIS

T a2y (iNBN fS&8 AYIFI3ASE& 1jdzQ2y dziAf AaS Ldeldzvanieredeydghiey desSexplicatiors E L.
aux enfantgloNBE R Qdzy S LINEsO flelcdrps BumairSed |& $agy1@ protection des policiers du corps (CD4) contre
les maladies|e VIH (le virus qui attaque lepoliciers et les empéche de se battre contre les maladies) et les ARV (des

médicaments qui nous ptégent en emprisonnant le virus)
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f LRSFESYSyiGz At Said LINBFSNIoftS 1jdzS§ €S (dziSdzNJ FI a4S neQl
arAd LFra O02YYSyid aQeé LINBYRNB>X OSftl LIdZNN}Y sGNB FrFAG |

<

Evaluer siles parenftsuteursd 2 y i LIN3 G& t R2yySNI 0S&a SELIX AOFGA2ya t fQS
Commentvoussented2 dz& LJ- NJ NI LILI2 NI t f @ryy2yO0S Rdz adlddzi £ fQSy
Yall Q Af sBuSwduUs @fieBn@r pour faire cette annorize
whk LISt SNI £ Sa STFFSGa:mdadveNd A ok SRS LINBYYWRNBY @S NG IAfGS YSy G X
- Tenirun secret(image 4):

f Discuter avec les parents/tuteurd. f  S& 0 AYLERNIFYy(d RQSELX AljdzSNI £ £ QSy Tl yi

des médicaments et du statut.
T [ QARSI f paeatfiutelrdzS ¥ SGiidS RQIFI O0O2NR | SO t QSyFlyid adzNJ fSa L

=A =4 =4 =4

3. Session avec enfant

- De quoi avonsous palé la derniéere foi8
Révisiorsur lecorps, le sang et les policiers/soldats dans le sang.

- Protection des policiers/soldatserts du corps contre les maladigsnagel9)
5S5YFYyRSNJ OS jdzS t QSy Tl yld @2A0G &adzNJ OSa AYF3Sa S SyadzAds
a2y UiNBNI fSa YItlRASA Syishllcanabdesinaidies @mnid lepslwou aufrasl y R S NJ
Expliquer que les policiers vert2mza F ARSYy G t yS LIl a G2Y0SNJ YIElFIRS® [ 2NE
policierdsoldatsla combattent.
5SYFYRSNJ aA o FNNAGS £ fQSyFlyd RQsiGNB YIfFRS S OS | dz0
- Le microbe spécial (ou le microbe qui est plus diffifiliéferent Ra&utres):
Certaines personnes ont unicrobe spéciabjui détruit les policiers vertémage20): Il est différent des autres maladies jaunes.
Il attaque les policiers du corps et cecixne peuvent plus se battre contre les maladies. Le microbe resigeelui qui est dans
ton/votre sang/corpsll est un microbe trés dangereux
- [ QS@2ftdziA2y Rudefosh @XNRDSSWRENASRIAL226iB) O2N1LJA O6AYIE3AS
T 5SYFYRSNJI OS 1jdzS t QSyFlyid @2AG adz2NJ OSa AYl3Sa SiG Syadzi!
1 Audébut, lespoli@NE LISdz@Sy i Sy O02NB O2Yol (G NBA yd3S NIALO N2HA3S NNRBJFE SEO
Aprés un temps les policiers deviennent fatigués et ils ne sont plus nomfireage22). Les microbes rouges deviennent
de plus en plus fort et nombreust le corps devient plus faible. Quand les soldats/policiers sont battusémdu peux
F 4GNJ LISNJ RQI dzimhidB(@magea3) | RAS&a T OAt S
- Il existe desnédicaments qui peuvent emprisonner le microbe rougenages?4, 25, 26, 27)
 5SYI yRSNI QSurdhatpezmage@teisuite expliquer
T [Sa YSRAOIYSyia O2yiASyySyid RS& y2dzSldzE &2t RIFGa 060f ¢
médicaments, les nouveaux soldats bleus rentrdans le corps. lls assomment le microbe rouge et vominpéire aux
policiers verts de se multiplier. Les policiers verts seront de nouveau assez nombreux et forts pour se défendre contre I
maladies. Mais le corps a besoin de ces nouveaux soldats/médicaments tous les jours (tous les matins et les sdé&s), sino
microbes rouges vont se réveiller et recommencer a attaquer nos policiers.
- Garder un secrefimage4)
1 Que voiton sur cette imag@
1 Astu déja confié un secret a un ami
f Aquiparlet-on des visitesB QK& LIAGF £ S € | 2 (piektdadilleRaénis?) YSRA Ol YSy (i a

4. Cloéture avec tuteur et enfant

- CStAOAGSNI t QSY T I yspourgeite deSioni dzii SdzNJ RQs i NB @Sy dz
- Donner le prochainrende@2 dza 6 Sy iNB m SiG o Y2Aa FLINBa Sy F2yO0lAizy RS

volonté duli dzii SdzNJ RQI yy 2y OSNJ £ S &l ddziov o
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Suivi enfants- Annonce Totale (AT)

Obijectifs

- 1 LIJdz2 SNJ £ S LI NBydkddzi SdzNJ ¢ FILANBS tQlyy2y0S G201 tS o0aa
- Réviser la thématique santé/ virus, maladies/ systéme immunitaire, médicaments et nommerdel®4HARY

- Expliquer les modede transmission et notransmissiordu VIH

Public cible

- Tous les adolescents >12 ans qui ne sont pas encore annonces

- Enfantsapartirde 10 atisdzA 2 y i LI NI A OA LIS | dzE odehfani plud jFune $R @Grerdt iy yRYTIOGO0 AN
- (Autorisationaccorddu parent ou tuteuy

Outils et méthodes
Boite & image enfants (Images, 4, 14, 15, 19, 20, 26, 27)

Collecte de données
Fiche PSHollecte des donnéemanuelle et électroniqué dzNJ f QF yy 2y OS

Déroulement/messages
1. Accueiltuteur

- Introduction du conseiller/ éducateur
- Expliquer la confidentialité

2. Session tuteur (sans enfant)

- 9ELJX 2NBNJ OS [[dzS S LI NByd | StsilgviHiadsommétt G DSHIFF Y GRS LidzA & f

- Explorer si plus d®2y aSAta Sad ysSOSaalANB 2dz aiA €S LI NBydkiddziSdzNd
I dz2 2 dzZNR Q K dzA @

- {A fQlyy2y0S I BISEHRI ANBNILDAY Y Sy i dAiS8NF I yi a$

- Demanderquella |jdzSadGAizya ftQSyFlyd | 1LJ2as FLINBa fI1 R

3. Accueilenfant

- Révisiondes explications précédentes eommant le VIHles CD4, les ARV

1 Protection du corps par les policiers verts (ZByisteme immunitairg contre les maladieémage 19)

1 VIH/SDA: lemicrobe rouge, celui que attaquent nos soldats/CD4/systéme immuni(airage20)

f Les ARV: des médicaments qui nous protégent en endormant le microbe roudenége26) etlj dzQ2y R2A G S
chaque jour (tous les matins et les soirs) pour ¥ IH reste endormi et nous en bonne santé (image 27).

1 Garder un secret: & qui parler du VIH/SI@rAage4): Parfoison garde des choses secrétes car certaines personnes ne
LISdzgSy i LI a O2YLINBYRNB® ! g2AN) £ S génd. CeytanS préferentingipadjlanid df dzS
RQlI dziNnBa S RA&aSyid alya LINRoftsYSd / QSad AYLR2NIFYG L2 dzN
parler.

- Comment pewon attraper et transmettre le VIHPimage14) (adapter lesnfossur les rapports sexue St 2y f QN3IS RS

T 58YIYyRSNI £t tQSyFlyid OS ljdzQAat @2AG adzNJ £t QAYF3AS SG SELX A

1 Le VIH peut se transmettre de la re& son enfant (quand le bébé est dans le ventre, quand elle accouche ou gileiel e
nourrit au sein)

f Le VIH se transmet lors de rapports sexuels non protégés avec une personne infecddle( R 2y Yy Qdzi A f
préservatifs)

T [ S +£LI LISdzi I dza
02dzi St dzz LI A NB

A

a NJ vy & 6 Bulpifjéd® avied dN3ahg3nfedsndldulaleS/IHRIQMe) 2 S
RS

S
AdSIFdzES FAJdzAff SAX0 D

O W
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T (F YIFI22NAGS RS&a SyfFryida ljdza 2yid S +EI LBS@GRY UG I 6§ QNDOS
fQFrfttrLAGSYSyYyGo

hy yS LISdzi LI a GNI yayYSidd NS entnmangeant dansSlymégie asdietfeliod enPrgnarit hdairoaMdc a

 dz§¢ Ij dZQdzy @ hy y & LIS drdle VIH @Gmadges)2 t SNJ | dzS¢ Ij dzQdzy OF NJ

Lesémotions(image2)

1 Que voiton sur cette imag@

f  Quel enfant est comme tbi dz2 2 dzNR Q K dzA K

f  On peut avoir différente§ Y2 GA2yad t I NF2Aa 2V
de pouvoir parler de comment on se sent.

GNA&GST LI NF2A 3

Qx
w
Qx
w

<
[N

- b20AFAOFGA2Y RS tQlyy2yO0S
NSad AYLERNIIFIYd RS y20ATFTASN axigNdlegétys R2 & a & SNI RB dz® 8 S YIF NI/ K |
LISNYSG | dzE I dziNBa YSYOoNB& RS fQSldA LIS RS &F G2ANJI ljdzSt £ |
- Pas annoncéfaire un cercle vide sur le dossier. @

- Annonce partielle diviser le cete en trois et hachurer une prtie selon AP1 et deux parties selon AP@
- Annonce totale hachurer complétement le cercle. @

Clétureavec enfant et tuteur:

Féliciter enfant et tuteupour leur participation a laession.

Noter participation et observations importantes sur la fiche

Donner un rendexous poure suivi (posannonce)ll LINR OKF Ay S F2Aa 1jdzS t QSyFlyid R2AG
Donner les informations par rapport au groupe de support AT (déax) et promotion de ceugi (encontre avec pairs,
a2dzi A Sy f QlieR &n®iaBngl Odbizparén® driénfants, etc.)
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e Session de e Suivi adhérence e Suivi adhérence e Suivi selon le
préparation et résultat CV
d’initiation aux ARV

{SaaAz2y RS LINBLINIIGA2Y SG RQAYAGALFIGAZ2Y | dz

Objectifs

- Education Thérapeutique sur le VIH et les ARV

- tNBLI NI GAZ2Y L2dzNI f QAYAGALFGA2Y FdzE | wx
- Elabot G A 2n/platRM I RKSNBY OS Fdz G4NIAGSYSyi

Public cible

- Parent/tuteur

- Enfants et adolescents informés de leur séropositivité VIH

- Enfants et adolescents non informés de leur séropositivité VIH

Outils et méthodes
- Boite aimages Enfants /adolescents
- Dépliant VIH/ARV

- PlanRQlF RKSNBYyOS t RA&0dziSNI I gSO ¢t S LI NByiGa 2dz OKINES RS a

QX

Collecte de données
- FichePSE/ collecte de données
- Reqistre ETP

Déroulement/messages
1. Accuell

- Salutation et mise en confiance
- Présentation du conseille¥ducateur, parent/tuteur et ou adoleso¢
- Explication des objectifs de la session et information par rapport a la confidentialité
«Vousrappele2 dzd LJ2dzNJ |j dzStf S& NI Adz2ya 2y?»@2dza + RS
a2

YRS RS NB¢
- LLNBa fQFOO0dzSAt ar tQSy Tl yld yfaite eabhvet & parertitedr ah d

v

y a

2. Education Thérapeutique avec le parent/tuteur seul ou avec le parent et son enfant, adolescent informé de sa séroldgie (1
LI & L32dzNJ f QF RKSNBy O0So

- 5 @FtdzSNI S NBYF2NOSNI f Sa Oa duparktiieurysOr3ea VIHReS le frafdengn® duy ARV éR 2
utilisant la bofte a images enfants (images 14, 19 qu 26

A la fin de la session le patit doit étre capable de décrire

- v dzQ-8exiie le VI
1 Expliquerle role dusystéme immunitairg(protection conte les maladiesjimage 19
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Expliquet QI O A ghs IR carpgnultiplication, détruit le systéme immunitaire)mage 2621

Expliquelesinfections opportunistes(maladies- comme la TBinfections opportunistea cause de la faiblesse du systeme
immunitaire)¢ image 2122

1 Expliquer quand on parle &IDA(systéme immunitaire devient trés faible avec multiplication des 10) 22

f
f

- Quels sont les modes de transmission et de prévention du Yihlagel4 et15
f Expliquerles modes de transmission du Vikapport sexuel non protégRS f I YSNB t f QSy ¥l yid |
f QF 002dzOKSYSy G SiG LISyparlgsangt QF t € F AGSYSy G YIFGSNYySt
1 Expliquerle¥ 2 RSa RS LINB@Sy (A ArgppoRsSsexiiels prgtdgBspar e préserkatif FETME et nosatiiin
des objets tranchants et coupant déja utilisés)

- v dzQ-8exiie le traitement AR?
1 Expliquer lgraitement ARV(les antirétroviraux sont des médicaments qui freinent la multiplication du VIH dans le corps
sans médicaments, le VIH détruit notyst&me immunitaire et on ne peut pas lutter contre les maladies,
f 9ELX AljdzSNJ ljdzQAt &aQF3IAlG RQdzyS O2yRAGAZY OKNRBYAIldzS ljdzn vy
VIH, avec le traitement aux ARV on peut avoir une bonne santée vie longue et normale comme tout le monde
1 Expliquef QAYLER2 NI I yOS Rdz NI & LIS @é8pecRd® lafdbse dtided BeliresHa Fise RIGSHARV pour bien
AU2LIISNI € Ydzt GALX AOIFGA2Yy Rdz LI RlIya t£S O2NlJAuv AYIlI3IS |

3. DiscussiorsurlepartageRS f I ASNRBf 23AS | @8nfanthdd inforlk dedbrystatitiséradagididzNI RS f Q

- Expliquez qu'il est important que I'enfant comprenne pourquoi il doit commencer a prendre ses médicaments tous les jours.

- Sil'enfant comprend l'importance degndre des médicaments, il sera plus disposé a les prendre

- wlk LISt ST dz OKINBS RS &d42Ay RS tUSYyTFrLyd ljdzQAf LISdzi I @2 AN
opportun et le prend tous les jours

- Expliquez au chargé de soin qu'il pas a dire a I'enfant qu'il est séropositif maintenant, mais qu'il ne devrait pas lui mentir non
plus

- Sil'enfant répond aux critéres de divulgation (age et stade de développement), fournir la séance sur la divulgatica guartiell
chargé de soin

4. InitiatA 2y | dzE ! w# Sl St 62N @G@RR garent@ealrg sellf ou ypareR/Q utBuK $INFY O S
enfant/adolescent informé de leur sérologie

Motivation :

Lt S&ad AYLERNIIYyGd RQSELX 2NBNJ f S& LINR 2 S i daref/fiteudpobr le Sammeéneinenty 2 (
RQdzy GNIAGSYSyid t @GAS SG siNB Sy o62yyS alyiSo 9ELX 2ANBNDIABS
SiOd tdzaaxz St | o2 NBdétudmflesgasisyivarisQl RKSNBY OS

2émemspalzNJ £ QF RKSNBYOSY LRSYGAFASNI dzyS LISNE2YYyS RS &az2dziiSy
Communiquervec letuteur def Q S yadolesténtsurla santé et IprisedesmédicamentgQui va soutenir I'enfant? qui va donner

a l'enfant son traitement au quotidien? qui est au courant du statut 'defant? Qui accompagnera l'enfant & la FoSa pour ses
rendezvous de suivi? )..

FM™LI a4 L2 dzNJ f \Verdir Auk SIS rgrd&vous

LRSYGAFASNI 9SO fSa LI NBylakiadziSdzZNE RS € QSy Tl y Quiaccoihphgndradzi
I'enfant & la FoSa pour ses rendesus de suiMK v dzA @ NB OdzLISNBNJ £ Sa YSRAOIYSyida RS ¢
v dzQ-&&yuii pourraitvous empécher de respecter les rerdeas médicau® dz RS NB OdzLISNBNJ f Sa ! wx F
- Comment alleavous vous souvenir a des rendemsR S f QSYy Tl y i K

- Que pourriez/ous faire si quelque chose vous empéchait de respecter lestenas2S f QSy FI y (i K
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AL &4 LR dzNI f QF RKSNBYOS Y. {§ LINBLI NBNJ LIRdzNJ £ §a @g2&l 384

t NBLI NBENJ f Sa @2Rdz AISIANIRYSH «f (Q03iySFdzNg Gf 2SAdy RS QISIY FY lyAia A zAlaB Sy ORY |

traitementssans interruptions

- Quefaireencasdevoyae v dzSt & @2el 354 STFTFSOGdzS NBIdzZ ASNBYSYyild @20G§NB
RQdzy S ?F yysSS

- vdzQO88GljdzA LI dZNNI Al @2dza SYLls OKST R L

- Comment esOS |jdzS @2dza LI2dz@ST &Ql a&adzNBNJ |j dzS
parent/tuteur?

G§SNJ t Sa RS
2 0 NB S)['-FI yu LJ¢

5L a4 LJ2 dzNJ f Eré preKpp N BoyhideBicer le traitement

+20NB SyFlLyld R2AG O02YYSYyOSN)I S GNIAGSYSyd Rs& jdzS Ll2aarof s
- Quelles sont vos inquiétudes a ce que votre enfant prenne un traitemen®?a vie

- Etesvousprét acoMSy OSNJ £t R2YyySNI €S GNIAGRYSyld 'wx £ tQSyFlLyid RQI

CSEtAOAGSNI €S LI NBydkGdziSdzNI L2 dzNJ F g2ANI R2YY S ézy FOO2NR Si
Ne pas culpabiliser le parent/tuteur quand il ne donne pas son accord poullé déNJ 3S Rdz GN}AGSYSyd RS
asSa ONI AYuSaK)\yljdzixsudzRSa LIF NJ NI LILI2 NI Fdz GNIYAGSYSy( dhaige ! wx
a2y SyTFlLyil RS§sa ljdzQAt @2 dzRNI

[9{ t!{ " 5L{/}¢ow 149/ I[/99t10WIh¢0e[QIbC! A 5;. k9 |

\\\\\\

6°™LI &4 LI2dzNJ ¥ QF RESNBRAEBy K2NIF ANB LRdzNJ £ LINKAasS RSa ! ws

Les ARV doivent étre pris chaque jour a la méme heure (a adapteu 2 fois par jour) ou au plus proche de cette heure dans la
mesure dupossible.

- 9ELX AljdzSNJ y2dza f QK2NI ANB RS @248 22dNySSa KlIoAaAid@SttSa Si
- Enfonction de cet horaire, quel est le moment propice pour votre enfant de prendre ses ARV

7P a4 L2 dzNJ f Gelterek QUNB y O S

/1 2YYS £S48 ! wx R2AQOSYyid sGNB LINAR& OKI ljdz§ 22dzNJ | dzE ¥ el leK S dz

médicament dés que tu souviens)

- Quelles sont les situations qui feraient que votre enfant oubli de presedréAR\du vous oubliez de donner les médicaments a
votre enfant?

- Commentpourre®2 dza @2dza al @2ANJ aQAf | LINAZA NBST € SYS)/u asSa ! wx (

- Quefere@d2dza aQAf 2dz @2dza 2dzof AST 2d& aQAaft Sad Sy NBGFNR LI dzN

&ML a4 LJ2 danmtef ARdir Bdé Bapfkls pour les prises

Lt Sad ySOSaalANB Idz LI NBylkdGdziSdzNJ S t €t QSyFl yid RS enidP dzgd

prendre le traitement et le moment de prendre la dose.

- Quelles difficultés avemud S LINE dz@S L2 dzNJ @2dza NI LISt SNJ RSa KSdz2NBa RS LI
f QSYyFLyao

- Quelles sortes de difficultés aveaus rencontré pour suivre votre enfant pour la prise de ses médicafhgrasent)

- Quelles autres choses poaignt vous aider a vous rappeler de prendre votre traitend®R (enfant) ou le traitement de votre
SYyFlLyild o6FfFrN¥YST K2NI23Ss 1jdzStljdzQdzy RS tF Yl A&2y ljdzA @2dza

- Pour vous rappeler les raisons qui vous motivent a ce que votre enfanémegie et en bonne santé, il est important que vous
fSa tAAAST &2d0Syd &dzNJ a2y LI LYy RQFRKSNBYyOS® vdz2zAkljdzh R
médicaments?

"L & LJ2 dzNJ f L2 feRikrSIBSARD S
Trouver un adroit sr ot conserver les ARV.
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- +£2dza AYldzZASGST 1jdzQdzyS LISNE2YY S RSO 2B uclp@2Sdzad 2jideS  [jSAFSFEl ljydic
ARV? (adolescent)
- Ou pourrieavous ranger les ARV a la maison

10°™ LI &4 L2 dzNJ f Gete R&KeFetSSgcanSaires

Au début du traitement les ARV peuvent donner de légers effets secondaires tels que des nausées, des maux de tétes ou

diarrhées.Normalement es effets ne durent pas longtempsSi votre enfant nesent pas biencela peut éte di a un effet

secondaire mais aussi une autre infection. Il NE JaMAISarréter le traitement et de voir un consultant le plus vite que possible

L2 dzNJ aF §2ANI RS ljd2A Af &aQl3Iraao

- vdQ@XdeE FEANB Sy ORPa RQSFFSia aSO2yRIANBA
£l

- SivotreenfantvomiRl y& f QKSdzZNB o6cn YAYyO |ljdzA &dzi i LINA&aS> NBLINBY

1 Les enfants et adolescents non informés de leur sérolagie

Lt aQlFl3Ad RS Y2GAQBSNI S LRIR&IE (G 8 dzRI R SRMApSHisridnE Ré/miols MIBIARA) S W S
l'wx LJ2dzNJ SOAGSNI dzyS RAGdz 3L GA2y | OOARSY(diStfS RS I iGUGNRT ;
+L1 k{L5! Sy GFryd IjdzS 3ASN¥YS NRdzAS ljdzA FdGF1jdzS f Sa siadadiedr SN
OAYlF3AS wn +Fdz HoOX S GNFXYAGSYSYyd ljdzA @0l BRSNIQF REBRNBY DSt 0 R
germe rouge si on prend nos médicaments tous les jours)

Qbture

«Vous avez accompli les premsigastrés importari | dz2 2 dZNRQKdzA Sy NBOS@GI y i G2dziS OSGG !
les plus difficiles a effectuer. Mais vous étes sur la bonne voie pour vous assurer une santé meilleure en continuanténdezr
vous et a prendre vos traitements

Qivi adhérence a Mkhez les enfants et adolescents

Obijectifs

- B EdzSNI t QF RKSNBYOS

- 9ELX AljdzSNJ £t S& NR&l|jdzSa RQdzyS Yl dzd A4S | RKSNByOS

- /2Y0AYdzSNI L ; EF02NBENI dzy LI Iy RQFRKSNBYOS Fdz G4NXAGSYSyYy

- Expliquer la Charge Virale

Public cible
- Enfants et adolescentsous ARV a M1
- Parent/Tuteur

Outils et méthodes

- tfFy RQFRKSNByOS
- Boite a images enfants /adolescents
- Dépliant CV

Collecte de données

- Fiche collecte de données PSE
- Registre PSE
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Déroulement/messages
1. Accueil

- Salutation et mise en confiance,

- Présentaon du conseillelS RdzO I 4 SdzNJ S Rdz LI GASyid 6aQAiata y
- Explication des objectifs de la sessatrinformer par rapport a la confidentialité

- Félicitation du patient pour étre déja 1 mois sous traitement

w
Qx¢
w
(@

2YYVEAAA

2. ; @Ltdz2 GA2Yy RS fQFRKSNBYyOS Rdz LI GASY

- 5Aa40dziSNJ I SO tQSyFryidk fQlFIR2tSa0Syid Sid LI NByG«kiGdzi SdzNI
f QI RKSNByYy OSY
- Enfant/Adolescent informé de leur sérologie et leur parent/tuteifimage 27a et 27b)
T /2YYSyid OSf I & éraidre fdisipéudpiendreSeltidianient f |
f Rappelenous commentesDS 1j dzS €t S& ! wx F2yOiA2yySyid RIya f Q2NAIYA&Y
1 Comment donnexrous les médicaments (ARV) a votre enfafmour le tuteur/parent Posologie, heure et nom ou
identification du médicament)
f  Comment prenexous votre traitement/médicamert 6 LJ2 dzNJ f o Btdd ideatifctigriidu médicament, la dose
Si ft QKSdzNBE RS LINRA&S Rdz YSRAOIYSyio
f  Quand vous vous sentez mieux, vous afrivef R QF NNE 4§ SNYRS LINBYRNB @2a ! w
v dzQ @S tessenti lors de la prise des médicaments (ARV) et comment lesasegrésfimage 28)
1 Combien de fois avamus raté la prise ou avapus dépassé les heures de prise de vos médicaments dans la semaine
derniére?
- Enfant/Adolescent nm informé de sa sérologie et parent/tuteu(image 27a et 27h)
Toutes les questions-88S & adza LISdz@Sy G sdiNB L)2&asSSa ldz LI GASYyd RS OSGdS
fS vSaalr3asS t fF YIGdz2NARGS Rdspidhoincerdeg motsS/iH, IDAZARYs S LIS RQlI Yy
- Lt Fldzi FRFLIWGSNI £Sa YSaalrasSa aStz2y 1ljdzS t QSyFlyilikl R2én5a oS
SUNB Ll2assSa t tQSyFlyilklR2tSa0Syld Si sRIONRBRIzINSyAH NBIS LA B yTixe
- hy L)Sdzi NBOS@2ANI £S LI NBylkidGdzi SdzNJ Rdz LI GASy (G 2dz £t QSy Tl yi

3. wAdljdzSa RQdzyS YI dzOl A4S | RKSNBYOS FdzE GNIAGSYSyida ! wz

- Vérifier les connaissances du patient et son parefziit S dzNJ adzNJ £ S GNF AGSYSyd Si f QF RKS
son parent/tuteur doivent étre capable de décrire;
T vdzQ88 i |lj dzQdzy S Y I dz® [(NbrieSpect deK & i Brise des médicaments, oubli des doses, arrét du
traitement)
f vdzSta az2yd fSa NAaldzSa (TéitnhazyndladeY Fetdnd ldd er@ssamc® FCrgedIses O&istances, |,
GNI yaYSGGNB €S GANHzA Fdz LI NGSYyFANBXO® LYIF3S Hop
- WwSYF2NOSNI €S YS&aalr3asS adzNJ §t QAYLERNIF YOS RQIGR A2 vz SA t6f25/NIS2
exhorte le patient & avoir une bonne adhéreratede ne pas arréter le traitement méme si il se sent en bonne santé Q S a G
IAINNOS FdzE ! w+ jdzQ2y yS (2Y06S LI & YItlRS®d kcBonsi& gnilarréteia !
prendre les ARV, le VIH va continuer a se multiplier/ne sera plus sous contrdle et on risque de (re)tomber malade
- Connaissezous le nom de vos AR\répéter avec le patient)

4. 1 2y GAYdzSNI £ St o2 NBNJIIFESLE dz§ LR RKEWSBDSO0DYOR NBS  QF RKS
Lt S&0 AYLENIFyd RQSOI{dSNI FPSO { QF R2t Sa08ydkSy Ty prédmr a2y

- wS@2ANI £ Sa aidNI GSaRSE0 dRIdS Saf |fy2 NEQibRRIKARB YaESA a A 2y RQA YA
- Continuer avec 2 nouveaux pas

118" LI 3 L2 dzNJ YOPBKBNBYOSLINAAS RSa !'wtx Sy OFa RS O02yazyYYl Gaz
les adolescents)
.2ANB RS tQlIfO22f 2dz dza S NIr&PreRBIARS ouldSldzidon@es dvatre entadty SNJ £ 2 dzo
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A quelle fréquence buvepus (combien de fois par semaine et quelle quantité)?

Faitesvous usage de droguz

[ O2yaz2YYlI G4A2y R&ileuud Bnpactauize RIBquRWI Hartez e Ari SY Sy L tQSyTFI

deux semaine8

l'dz OLa 2G @2dza | ftS1 02ANB
t

tQFft 022t 2dz OdysandtveeSplbcer S
L2 dzNJ s i NB &HNJ |jdzS @2dza yQl S

RS
f Sreenfalita 2dz0f ASNJ RS R2yySNJ f

12°™pasLI2 dzNJ t QIYR K SNBSS | dzSNJ + 50 f QSIjdzA LIS YSRAOI £ S

L €

Sad ysSoOSaalrANBE RS a4S aSydAN fAo0NB R @duedlrs) ioG&sNds sodeis WISINGR2 Y |

(ou autres) relatifs au traitement ou auxfefs secondaires rapport & votre enfant.

v dzQ-&&yui pourrait vous retenir & poser une question au consubtant
Comment vous souvenir des questions que vous souhaitez poser au cor¥sultant
Auprés de quel membre du personnel vous se@tézdza f Siselpiudpasertvos fjuestiobs

5. Education sur la Charge Virale
Enfant/adolescents qui connaissent leur séropositivité et leur parent/tuteur

- [ 2NE RQdzy RS @ 2dubl mdisNprés fielddbyt deNdtrg Rafidment), on va vous faire une priang «Charge
Viralen L322 dzNJ &l @2ANJ aQAf & I 0SSt dz02dzl) 2dz LISdz RS LI Rlya @2
a adhérer a votre traitement ou si grace a la prise quotidienne de vos médicaments (bonne adhérencapliEationd du VIH
dans votre corps est sous contréle.

- Il est indispensable de bien prendre les ARV régulierement pour bloquer le HIV et permettre & votre systéme infRnQrgtairé 5
fort. En prenant bien le traitement, normalement les VIH devraient a¥mwinué.

- /2y 0AYdzSNI f QSRdzOF A2y i KSNJI LIS tzigplipazEV. A tzNd de la sessioh IbFadent €dit Biref S
capable de décrire:

1 Quel est le but du traitement ARMARVs arrétent la multiplication de virus) (boite & iesagnfant/adolescent image25)
1 Comment peubn savoir si le traitement est efficagprélevement de sang charge virale)
1 Quand on fait un contréle CM& M3, M9 et puis annuellement; si problengemois apres la CV élevée)
1 Que signifie une CV détectaldlevée/ faible/indétectabl® (<1000>)
Enfant/adolescents qui ne connaissent pas leur séropositivité et leur parent/tuteur

- Lt Fldzi SELX ALjdzSNI LI N Iyl t 2RBESDdz 6 SASYEOS Sk aRPANVATFI O il
OAf LY O6OSNATAOFIGAZ2Y RS fQFRKSNBYOS Idz 4NIAGSYSyGodlacg LI
(bilan de contréle de la quantité de VIH dans le corps), sur la CV détectable/élevée ou indétectable et dans quella nditio
CV peutétre elle est détectable, élevée ou indétectable.

- [ S O2yaSAtfSNIR2AG LINBPFAGSNI RS OSiGS 200Faiz2y RQs (Nge asSd
S LI GASYydG &az2aid | dz O2dzNI yYWMLIRDY SNyt S GUIFGdAGSD, 7 | LN dkNJ  [jSdCiA €6 243
au lieu de le découvrir de maniére brusque

6. Clbture:

Cela fait maintenant un mois que vous é&tedre enfant estsous traitement, je suis vraiment impressionnée par la maniére dont
vous penez soin de volwtre enfantd + 2 i NB LINBASYy OS AOA FlFAG LINBdz@S RXQmg. 3 NI
Nous sommes toujours la pour vous soutenir. Vous étes le bienvenu si vous avez des questions ou des doutes.

Proposer des préservatifpour les adolescents)
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Suivi adhérence a M8hez les enfants et adolescents

Obijectifs

@1 £ dzSNJ £ QF RKSNBY OS
t NBOSYANI £ Sa LINPofs§YSa RQFRKSNByYyOS

Public cible

Enfant/adolescent totalement informé de sa séropositivité ou non sous AR¥ a M
Tuteurencd R Qdzy-enfahtii A Sy i

Outils et méthodes

Boite a images enfant et adolescent

Collecte de données

Fiche collecte de données PSE
Registre PSE
tfly RQFRKSNBYOS

Déroulement/messages

1. Accueil
- Salutation et mise en confiance
- Présentation du conseillégducdi SdzNJ S Rdz LI GASyid o6aQiafta yS asS O2yylAaaSyl
- Expliquer les objectifs de la session. Explorer le motif de la vistaveayous pour quelle raison on vous a proposé de venir
y2dza @2 A NI»l dz2 2 dzZNR QK dzA K
- Féliciter le patient pour étre déja 2 mois sousteaient
- SNAFASNI f QF RNB&aS (oRE liISh BEKE ySi 4fQ3d a Byy dzy M2 OSf dzh RS a2
2. ; @Ltdz2 GA2Yy RS fQFRKSNByOS
Enfants/adolescents informés de leur séropositivité et leurs parents/tuteurs
- /2YYSyild aQSad LI aieSentdiraniddsieusmoRS @2 G NB
§ Etesvous parfois moins attentifs a la prise de vos ARV, méme pour une courte ®ériode
f  Quand vous vous sentez mieux, vous afrikef R QI NNE G SNIRS LINBYRNB @2a ! wt
f Et quand vous vous sentez moins bien (physiquement calenwent), vous arrivéA R P NN 0 S NJ
1 Lors de la semaine passée, combien de dosevanezraté: 1, 2,3 ou plus de3
Enfants/adolescents nofinformés de leur séropositivité et leurs parents/tuteurs
f De quoi avonsous discuté la derniére fois sur lasg des médicaments ONJ LISt RS €t QAYLRNIIY
Si tS Y2RS RS T2y OilAz2yySYSyid RSa !w+x RIya fQ2NBIFIYyAaYSO
1 Combien de fois avamus raté ou ne pas pris vos médicaments comme cela se doit cette derniere semaine (dose2t heure)
1 Comment wus vous rassurez que votre fils-ihbien pris ses médicamerits
3. /2y iAYdzZSNI £ St 02 NSNI NBOIY I ANV2 YR O RK SINBER/OXSS YSE RQF RKSNByOS

Lt Sad AYLER2NIFYyG L2dzNJ £ Sa SyFrydakl R2t SaOSy Gagconipdghe dgnS la O 2 y
prise du traitement et a suivre correctement leur RDV. Il faut autonomiser les enfants/adolescents qui connaissent leur statu
RFya €1 £SdzNJ LINAAS Sy OKFNBS OLINARAS RSa ! w+3 Nbudolrdsodver RS2
un moyen pour se rappeler des heures de prise des ARV et des RDV

1 Estil arrivé que vous rencontriez les obstacles dont nous avions parlé la derni€re fois

T v dzQ V@S fait?

1 Comment arrivexous a vous rappeler des heures de prise denémcaments?

T Quefaites#2dzd R& & |jdzS @2dza @2dza NI LISt ST 1jdzS @2dza yQlFwST LI
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f
f
f

il
-

Comment pensexous que vous allez vous sentir si vous ne prenez pas vos ARVun jour

Quels sentiments pourraient faigue vous ne recommenciez pas votre traitement si vous oubliez une dose

Comment pouvegzous vous motiver a reprendre le traitement ou il en était si vous oubliez unewespérimentez une

difficulté?

Quepouved2 dzad | LILINBY RNBE Revdzy I R 828 NA L |j §z0A (18zNB RQ2dvB f A SNJ RIFya |
QSad y2N¥It RQ2dzof ASNI LI NF2Aad /S ljdza O2YLIWGS O0QSad RS

vouloir. Avec le temps et en utilisant les moyens pour vous rappeler les prises, celd devenir plus facile.

4. Cloéture:

C+2dzda F @ST LI ND2dzNHz (G2dza £ Sa LI & Rdz OKSYAY OSNE f QF RKSN
maintenant est que votre CV soit indétectable grace a votre bonne adhérence».

Lorsque vousaurez le résultat de votre dosage CV (a M3, environ 2 semaines aprés le préléevement), nous nous reverrons p
RA&0dzi SN RSa SiGFLIS& FdzidzNBa o6/ ANDdAzAG wl LIARS 2dz 622adGAy 3
Proposer des préservatifpour les adolescents)

+ SNA T A SNJ ftient eRE) numBrosRidzéldmhone ou celui/ceux du parent/tuteur

Le suivi PSE des patients aprés M3 dépend des résultats de CV1 (a M3) :
w SiCV>1008 voirsession¢ 9¢ S 0622ad4iy3 RQFRKSNByYyOS

w Si CVZ000A voir session w STSNBY OS I dz t h5L ar » QSyFlLyid t LI dza

Suivi des patients aprés M3/ résultats CV :

pul
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Circuit des sessionsPSE { dza LJA OA 2y RQSOKSO (i KSNJI LISdziAlJj

Le réle du conseilleur en cas de SET esthisostern 0 NBY F2 NOSNX I YSf A2NBNJ NI LIARSYSy o f ¢
soin par deux sessionsd«2 2 a G Ay 3 R BARXK QB ¢ged isques de dégradation de santé que court le patient si sa CV
demeure élevée.

Résultats CV>1000 M1 M2 M3

* Session Boosting * Session Boosting ¢ Suivi medical ¢ Préléevement CV2
d’Adhrerence 1 d'adherence 2 * (Et BA2 si pas fait a

((:7:% ) (BA2) M1)

1°{ Saairzy RS 0622a0Ay3 RQFRKSN

&
<
O«
u»
o-
cC-
u»
<

- Expliquer les résultats de la charge \gral
- 9ELX 2NBNJfSa TIOGSdNE AyTtdSyocel yi adzN t QFr RKSNByOS Si @&
- ;fEF02NBNI dzy LI LYy LIdzNJ I YSEA2NBNI f QF RKSNBy OS

- Patient dont la CV est 1000
- ¢dzi SdzNX LI NBy G RQdzy Sy Tl yi

- tfly 0622adGAy3 RQFRKSNBYyOS
Boite a images enfargt adolescent (images 29,30)

boite a images VIH/ARV (images 4,5)

Dépliant CV

(Méme conseilleur pour les 2 sessions BA)

Registre CV_SET

1. Accueil
- Salutation et mise en confiance
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- Présentation du conseillégducateurS i Rdz LI GASy (3 LI NBydkiddziSdzNJ RS f QSy Tl yi
rapport a la confidentialité.

- Explorer le motif de la visite:Savezd 2 dza LJ2 dzNJ [ dzSt € S NI A a2y 2y @2 dz&. BxpliduiN®dJ2 a4 S
objectifs de la session.

- *SNAFASNI 2dz | OGdzr t AaSNJ f QI RNB&aS Rdz LI NByilkidziSdzNJ RS f Q

2. : RdzOF GA2YyKNBEOAAA2Y RSa O2yFBILIAALRANET S (LINBEPKEO2 4K S NA LIR ol

- Evaluer et renforcer directe®iy i £ Sa O2yyl AdaalyOSa LI NBy Gk Gdzi S dzNJ: I8 fonctloh NJ |
RS&d !'wxx fSa RAFFSNBy:GSa oI tSdNB /+ 0StSOSSKkFFrAof SkAYRS
utilisant la boite & images VIMRV [mage&i nXp 0 L322 dzNJ £ S LI NBBpifekalinageS dnfaht Bt Sidolesoesity” ¥ |
(images 29,30)(«A quoi cela sefil de prendre les ARVPY 7 vQd3Q SjadiaQdzy S / + St S @3, SRofivieziogst S k
YOQSELX AljdzSNJ O&i I yde®Xai €S +LI NB&AA

- Souligner que, dans la majorité des cas, une CV élevée est diLdNO f 3§ YS R(@dr BxKrBaMBige(pBse, arrét du
traitement).

- 9 ELJ Al dz§NJ | dztéklical rdappmdthé (ndeyfsuedinizitigdedeux sessions de conseil (BA) pour disqlisren détail
f QL RKSNBYOS Rdz LI GASYyGd 90 SyFAysS Af & I dz2NF dzy LINBf §@SYS

- 9y 02dzNY ISNJ ft QSYy Tl yld 2dz a2y LI NBylkiddziSdzNJ Sy f dzA h&dnéellg G |]
CV baisse et le systeme immunitaire redevient plus fort pour se défendre contre les maladies.

3. 9ELJX 2NBNJ £ S&a FI OG0SdNA RQI RKSNBYWOSYRBSLIBAZESVEYINROKBKNDBKS Y

- «ll est important de faire en sorte que laleur de votre CV (enfant) ou la CV de votre enfant (parent) diminue (<1000). Si nous
LI NISy2ya t NBaz2dzRNB RQS@OSyiGdzSta LINRPoOofSsSYSa AyTFtdzyd &dzN
indétectable au prochaine contrdle/prélévement

- «t 2dzNJ OSt 2 y2dza Fft2ya GNI GFAfESNI SyaSyotS adzNJ dzy didnl y
y2dza fft2ya @2dza R2YyYSNJ @2GNB LIX Iy o622ad0Ay3 RQI RKSNBy OS
gue vous vous sentiez libre de répondre honnétement aux questions que je vais vous poser

- «lefLJa Said RQsiUNB o0ASYy Ay T2NXS &dzNJ;telque/naus @rionstd&discuteidastiudzS a
vous avez plus de questions se sujet

2°paslJ2dzNJ £ S 622aiGAy3a RQIRKSNByOSY

- a2YONBNI SG SELIX AljdzSNI | dz LI NByidkid

- Sans juger, poser la questior Avez@2 dza dzy S ARSS RS
enfant est élevéé »

- {2dziSYANI £ S LI NBylGkidziSdzNJ RIya fQStFo2NrdiA2y RSa adN (S3
RQL dze 2 dzNR Q K dzA« v $70-Gfaliie/vaus énPeénges ¥ famEdmment povez@ 2 dza & QI a4 & dzNB NJ |j dzS ¢
régulierement ses médicamerts

SdzNJ S aA LIaaAroftsS b f
S

z(i
o} j dzA  LJ2 dzNNH A GV dSvdttdfer |j dz

Fpasll2dzNJ £ S 6228GAy3 RQIFIRKSNByOS
- Prise du traitement/horaires/oubli/rappels
 Pouvezd2 dzd YQSELJ AljdzSNJ |jdzr yR Si O 2 vipbued) 2@ 2adphfuerdNEdny & tomdehian !
vous donnez les ARV & votre enfant?
1 Dans quelles situations pefitf @2 dza | NNA @S NJ R Q2 dzoXokh Baid gdelies sitfafioRsh vOUs HriviF (1 a
RQ2dzo0f ASNI RS R2YyYySNJ £t Sa YSRAOIYSyida t @20NB SyTlyiKk
1 Quelles dosesost les plus difficiles a se rappeler (celles du matin ou dans lessQ® faitessous habituellement a ce
tempsla ?»
T [ 2N&IljdzS @20NB Sy Tl yild y 8uialéfaitde laidonneflésREE O02YYSy i @A @SI
- 9ELJ AljdzSNJ |j dzQA £ lité afih quezgiues 1€s31d8EsIdasYARY sorit [Bikes r@dulierensarmic/sans nourriture, en
cas de retards, traitements traditionnelde plus important est de faire en sorte que les ARV soient pris chaque jour a la méme
heure ou le plus proche de cettetire dans la mesure du possible.
- Parvenir a un accord sur: lasraireso lj dzA  O2 Yy @A Sy ySyid S YASdzE LR2dzNJ £ QSy FlL yid
RQI dz22 dZNRQKdzA T bublaR QadiyNSaitRageABSappeSpbur Qelpds alfti€d une dose.
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Apasl2dzN) £ S 622a80Ay3 RQIFIRKSNBYOSY
- Gestion des ARV et partage de statut :
T tENF2A4S OS yQoSad LI a FIHOAES t NBYRNB OKST g2dz il GSY
arrivé? A quelle fréquence
 Pourriezd2dzd R2YyYSNJ fSa !wx Lt @20NB
moment de lui donner les médicameits v dzA R QI dzi NB S &
- 5A40dziSNI £Sa FOFydlasa RS tfoehesyy e

S QUE lfaifed 2 828 WINES PRVAS yRG K
G AYF2NX¥S RS &l &ASNRf 2
S 6ldz Y2AY&0 | dzE LISNA 2

5°pasl)2 dzNJ £ § 6223adGAy3 RQIFRKSNByOSY
- Explorer ledacteurs psychologique§ i NB @2 ANJ I SO f QSy FI yi 2 dnotivéhypourla pliSeydésk (i dz
ARV:
f Quepense®2dzi LJ NJ NI} LI NI t f @STFFAOIOAGS RS @G2GNB GNIAGSYS)
1 Quels sont vos projets dans le futbw quels sont vos projets pour votre enfant dans le futur?
1 Comment vous sentemus moralemen?
 Vousarriva-Af LI NF2A& RS &S aSyGANI NRAGS 2dz RSLINRA Y udéplaBit dza S
a faire des chosedans la vie quotidienne?
 Vousarrive-Af RQsGNB GNAAGS LI NOS jdzS @2dza? RSPST LINBYRNB RSa
- {2dziSYANI £t QSy Tl yld SiG asSa LI NByida £ aS NI LISt SN RS f SdzN&

6°paslI2 dzNJ £ S 6223aGAy3 RQIFIRKSNBYOSY

Respect des rendezous médicaux

1 Dans quelles situations vous dstrrivé de ne pas pouvoir vous honorer a un de vos remiez médicaurle votre enfant?
1 Comment vous allez se rappeler de ses RDV

1 Quelles situationsqurraient engendrer que vous ne puissiez pas venir a ses reodemédicauf

7L a 1LJRdzNJ £ S 6
| 2y Of dzZNB & dzNJ ¢
«9y NBadzysSsz |jdz
horaires prévuess

Sa aiNrds3aasSa t FR2LIGSNI graalyd ¢ |YSEA2NBN
St Ssarér q@e2vatidBnfahtf pkeghentdautedldesidades du traitement chaque jour et aux

8L a 1JRdzNJ £ S 622a0Ay3 RQFRKSNByOSY

Démarche et étapes suivantes

1 Saveavous dans quel mois on va répéter le prélevemerk CV

f  Quelle valeur CVous allez cibler pour la prochaineR$® f QSy Tl y i K

f QuandesOS 1jdz§ @2dza NBOASYRNBI t (20K LAGHE kOSYGN

&
¢
(0p))
Qx
<
c

«{N

4. Cloture

- Donner un rendexous 1 mois apres pour évaluer les stratégies mise en place
- Remplir le registre CV_SET
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2°Seséa 2y RS 0622al0Ay3 RQIFIRKSNBYOS 6. ! HOU

Obijectifs
- {2dziSYANI €S LI GASYd o0SyFlLyido Sié az2y dziSdzNk LI NBy i L LYS
- ; @LtdzZGA2Yy RSa &0GN)IGS3IASE YAAS Sy LI FOS L2dz2NJ f QF RKSNBYy OS

Public cible

- PatientEnfant ou parent/tuteur ayant assisté a la session lodsy 3 R QI RKSNBy O0S wm f 2NB RS al F
- Enfant ou parent/tuteur venant pour la révision des stratégies, un mois apres le résultat de la CV

- Enfant ou adolescent informé de son statut

Outils et méthodes
- tfly RS 06022a0GAy3 RQFRKSNBYyOS . !H
- Sinécessaireboite a image enfant/adolescent (image 30), boite a images VIH/ARV (image 6) et dépliant CV

Collecte de données
Registre CV_SET

Déroulement/messages
1. Accueil

- Salutation et mise en confiance
- Présentation du conseillééducateur et parent/tuteur, patienSy FI yi 2dz RS f QI R2t SaO0Sy il Ay+
connaissent pas)
- Informer par rapport a la confidentialité
- Explorer le motif de lavisitx@2 S @2 dza TSt A OA
N

S RQs (iNB @S yas pbie qiztlle raohdn ¥aDshal IS |
LINELI2&S RS OSYAN»y2dza @2 A I dze 2

J dzNR Q K dzA K

2. *SNAFASNI £ S4 O2yylAaalyoSa Rdz Lpdspdyidpadmesy t I/ + SG t QS0K

- Vous souvene@2 dza RS&a y2iA2ya 1jdzQ2y | RNZOwWsE Gisle, hddable® S a If dzS 3R S
mauvaise adhérence?...)

- EstAf LJI2aarotsS 1jdzS t1 @FftSdz2NJ RS @2GNB 2dz 0SttS RS fQSy 7Tl yl

- Demander si le parent/tuteur se souvient de la date du prochain prélevement CV

- Expliquer que « Si laCV est toujours élevée (& vérifier avec le prochain prélévement), alors, il faudra surement passer a u
OGN AGSYSyd | @S0 L dza RS O2YLINAYSA t LINBYRNBX FLIISES (NI A
VIH résistant. Néanmoing§ A @2dza 2dz £ QSYyFl yi FFRKSNB 0ASYy I dz NI AGSY!
LINEOKFAYS /£ &a2A0 FlLA06tS ofmnnnv 2dz ARSFESYSYy(d AyRSOSOG!I
(Si nécessaire, utiliser la wia images VIH/ARV, image 6 ou la boite a image eafdmiescent image 30 pour plus
ROQSELX AOIGA2yaono

3. ; @Ltdz2 GA2Yy RS fQFRKSNBYOS S RSa &0GNI G§S3ASa°peasipauBle BA2) LI | O

- Depuis la derniére fois commte estce que vous prenez ou donner le traitement ?
- Combiendedosesavgr? dzda NJ S 2dz y QI @ST LI & dz R2yySNIt fQSy ¥l yi LJ
- 9y dziaAtAalyd €S LIy RS 022ai scyia avBeQd pRrEngtdtdiy @S quéstiohsis@varfiey et LI
faire des amendements du plan BA si nécessaire
- Vous souvenevous de ce que vous avez pu identifier comme obstacle(s) a votre adhérence la foi® passée
- Comment avexous fait pour mettre en plades stratégies dont on a park
- vdzSta LIka Rdz LIy o022adAy3?RQueR pasdideyt OifficileS & mektrs ghiplacezi A f Sa L2
- Avezd2dza FFAG FIFOS t RQIdzANBaAa 206adGl Of S& LI dzNJerdfaNBy RNE 02 NNB
- Sioui, que pourriezous mettre en place pour surmonter ces nouveaux obstacles
- {A £S LI GASYD 2dz £S LI NBYyidkiddziSdzNI I @I A $®2Ij dzS R Qpladei NS 3
St €S &a2dzi Sy A WORIdzfi NBAQ GfiiiNg Z1gITRABAY a4 ySOSaal ANB@
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4. Cléture (3e pas pour le BA2)

- wS@2AN I SO Sy Fyd 2dz £S LI NSYylGkiddzi SdzNJ £ Q202S 00 roFacd/ +
lj dzS fQSYTl'Yu a2A0 Sy o02yyS aryaso

- Encourager le parentdz fS Gdzi SdzZNJ RS O2y (i Ay dzSNJ R2yySNJ S OGN AGSYSyi
préléevement CV2.

- Remplir le registre CV_SET
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Circuit des sessions PSEarcome Kaposi

JO J14 M1

sSession de préparation sSuivi adhérence, *Suivi adhérence,

M2, M3 ...

sSuivi adhérence,
soutien psychologique

et d’initiation au soutien psychologique soutien psychologique
traitment SK

Session Sarcome Kaposi (Sbtgparation/initiation au traitement chimio

Objectifs
- Renforcer les connaissances du patient sur le Sarcome Kaposi
- Respecter le traitement prescrit

Public cible
Patiens avec uneoinfection VIH/SK a JO, jour de diagnostiteur confident si présent

Outils et méthodes
Ecoute, IEC et soutien

Colecte de données
FichePSE tollecte des données

Déroulement/messages

1. Accuell

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du conseille R dzOF G SdzNJ S Rdz LI GASyd o60&aQAt
- Explorer le motif de la visite: Saveavous pour quelle raiso@ y @2 dza | LINEZ LJ2

Q¢ Qx
<

< U
Q

2yy
NJ

Q.QJ<

o2yyt
Sy A Y

(s
& w

2. Education SK

- Pouvead2 dzd YQSELJ AljdzSNJ OS R dzQSai tS {IIND2YS RS Yl L&A

- Le SK est utype de cancequi peut se manifeste chez les PVSurtout au niveau de la peau, de la muqueuse, mais qui peut se
retrouver aussi ailleurs sur le corps.

Causes SK et lien avec le VIH
- Savezvous comment on attrape cette infecti@n
- v dzQ I-\v@8 pensé en voyant les premiers sighes
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- Lafréquencedu SKaugmente en présence d'un affaiblissement du systeme immunitaineme c'est le cas chez les PVV.

- La cause la plus commune est la combinaison entre un systéme immunitaire bas, comme c'est le cas avec une infection par"
et une exposition au virus herpes (Vi8H

On peut retrouver le SK sur

- Lapeau

- La muqueuse bucta(palais, langue, gencives), oculaire et génitale

- La muqueuse Viscéraldéube digestive, les poumons et autres organes

- Autres localisations comme les os, les ganglions (partout ou on peut trouver les ganglions)

[S GNIAGSYSyd SiG tQS@2fdziA2y Rdz NI AGSYSyY

[ S GNIFAGSYSyid RSLISydle R8a peud étredi INue@dnt dhimigugcombifiéRavec le traitement aux ARV.
Néanmoins, souvent le patient qui présente un SK, commence le traitement aux ARV et aprés un certain temps, il commencera at
un cycle de chimiothérapid.a chimiothérapie est un traitement qui empéche la croissance de la maladie.
- LaAduré,e du trait,erpentA ) i o A o )
[ S UNXAUSYSYyu aS FlIAUG G2dza ftSa mp 22dz2NAR LISYRIYyd o YgR ao
traitement ne peut pas dépassérmois
La forme du traitement du SK se fait le plus souvent par perfusion.

- Laréponse au traitement/ Evolution du traitement
Au bout du traitement le patienpeut étre:

Guéri completement

Guéri partiellement

Stabilisé

Nonguéri et la maladie progresse

=A =4 =4 =4

-  Effets secondaires
Les effets secondaires immédiats (le jour du traitement) peuvent:étre
frissons,
nauseée,
vomissement,
fievre,
douleur pendant les injections,
réactions allergiques (Iésions sur la peau, chidkement, gonflements de différentes parties de corps),
fatigue,
confusion mentale,
perte du souffle.
Liquides sortant du corps dans le 48h suivant la chimio sont toxiuesizNA y S SEONBYSydGaz X o
faisant ses besoins dans une &tié ou fosse septique)
9y OFl&a RQSTFFSiGa aSO2yRIFIANBazZ S YSRSOAY LIdZNN} @2dza R2y.
chimiothérapie.
{A f QdzyS RSa-RERIAQ@MA REANBYAIG 3.8 2dza0 R Qdzy S ZTRKENIAS B EdSH f £ ST @2 A N

= =4 =4 =4 -8 -4 -8 -8 -4 -9

- Conduite & tenir

Respect du RD

Venir a 8 heures pour les examens avant la chimiothérapie

Se préparer pour passer toute la journée au centre

Signaler toute réaction inhabituelle pendant le traitement

Prendre beaucoup de liquide péant le jour du traitement

Ne pas étre a jeun, ne pas manger beaucoup (pour éviter la nausée et vomissement)

=A =8 =4 -4 -8 -4
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Le traitement du SK est un traitement intensif pour le patiente patient doit venir souvent au CHK et les médicaments méme
sontforts. Avecu® 02yyS I RKSNByOS fI &alydsS RS I LSNR2YYyS LSdzi aQl
En cas de questions ou doutes le patient peut toujours venir voadasultants et les conseillers

Que pensexous du traitement qui vous est proposé?
Avez@ 2 dza LISy a4 S et de RadmeriP (SId, lesgdelsk quelles sont les raisons?)

bSOSaaAidsS RQdzy O2y iGN OSLIIAT £ RA&AOMzGSNI I SO S YSRSOAY

Evaluer si le patient est prét & commencer le traitement SK et cldture

Voir si le patient se sent prét a commencer le traitement.

Dia Odzi SNJ RSa 2o6adGl Ot Sa SO &adzZllLl2NISNI €S LI GASYyd RIEya t QSO
Féliciter le patient pour sa participation a cette séance.

Si le patient est prét, commencer le traitement deés que possible.

{A €S LI GASYyG of @S stratégiepodr sutiteiiles crérfeSMNaS8utenir émotionnellement.

Suivi SKSession suivi SK

Objectifs
/| 2y GNROGdzZSNI | dz NBYF2NOSYSyid RS f QF RKSNBYyOS RSa LI GASyda | dz

Public cible
Patiens avec uneoinfection VIHEK (et leur cordient si présent) pendant le suivi du traitement SK

Outils et méthodes
Entretien

Collecte de données
FichePSEkollecte des données

Déroulement/messages

1. Accueil

- Salutation et mise en confiance

- Présentation du coseillerS R dzO | i S dzNJ Sils neRedzonbdissert Pag)i 06 a Q

- 5STAYAGAZ2Y RS tQ202SO00G4AF RS fF askyos

2. Soutien psychologique

- Comment vous sentemus dans la prise de vos différents traitensht

- Eprouveavous des difficultés & combiner différents traiteme@kimio, ARY ~ ¢2. X 0

- Avezvous un conflent pour vous aider/encourager dans la vie quotidienne et pour la prise de vos médicaments

3. ; @l tdzl GA2Yy BtSffets toRIKiIBNIIBFpSents f QAYAGALF A2y RS f1 OKAYAZ2

A combien de séances awezus déja participé?
Etesvous venu a touevos séances
Avez2 dza Sdz RQSTFTFSiGAa AYyRSaANIoftSa RSLzia 1 RSNYyASNBE O2yad
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4,

Revoir la motivation pour la continuation de traitement(s). Aider le patient & peser le avantages et les inconvénients de
suivre/prendre les différentiraitements(beaucoup de comprimés, effets secondaires, guérison TB/SK, contrdle VIH, bonne
santé)

Gestion des ffets Secondaires

Comment avexous réagi face a cela
Elaborer des stratégies avec le patient (venir voir le&&A y 2 NBLRZ2 & 02 ANB RS f QS dz

5. Evaluation du planning familial (pour les femmes en age de procréer)

- Avezvous mis en place un moyen de contraception la derniér€ fois

- Comment vous sentemus par rapport a ¢&

6. PlanificatonRSa aSaairz2ya RS NBYyTF2NUEWIyY it 58 G RRKSNBS yIOSdzy FI Ol SdzNJ R
- YalQAf RSa aAldzZ GA2ya ljdzA LI2dzZNNI ASyd Sy @NI Ay SNJ |jdzS @2dza vy
- o PLfdzZSN) fSa 206aiGl0ftSa £ fQFRKSNBYOS SiG a2dziSyANI £S LI GAS
7. Clbture

«/ QSalG GNB& O2 dzNI IeSwdait pdurSvotr® 8éandd Celdl pholive d€ golisNdulez prendre soin de votre santé
Continuez sur cette voie. Nous serons la pour vous soutenir en cas de prebléme
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