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Avant-propos

Ceguide est concu pour fournir des outils pratiques aux personnels chargés d’assurer I’éducation
thérapeutique et le counseling des adultes infectés par le VIH/la TB. Il vise a servir de référence
sur les activités a mettre en place pour prendre en charge les patients infectés par le VIH/la
TB tout en adaptant les modalités au contexte et aux ressources humaines disponibles dans
le projet. Le guide offre un apercgu des activités possibles et propose en annexes des outils
pratiques, issus de divers projets VIH/TB de MSF.

Ce guide est congu pour étre utilisé dans le cadre de la prise en charge des adultes. Pour la prise
en charge des enfants et des adolescents, se reporter au Guide pour I’Education thérapeutique
et le Counseling pour enfants et adolescents vivant avec le VIH, 2018.

Cette seconde édition du guide a été validée par les groupes de travail sur le SIDA et la
tuberculose de MSF, ainsi que les points focaux pour I'éducation thérapeutique et le counseling
(PSEC) de OCB, OCG, OCBA, OCA et OCP qui ont contribué a I'élaboration de ce guide et validé
sa version finale.

Veuillez envoyer vos commentaires sur ce guide aux points focaux/référents de votre centre
opérationnel respectif afin que nous puissions continuer d’adapter le guide aux réalités du
terrain.
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Liste des abréviations

Liste des abréviations

ARV
CD4
CDbVv
CDIP
co
CPN
Ccv
DOT
ETP/C
GCT
OCA
OCB
OCBA
0CG
OocCpP
10
OMS
PDV
PEP
PrEP
PODI
PTME
PVVIH
SAT
SDV
SIDA
SOT
TARV
B
TB-MR
TB-UR
TB-PS
VIH

(médicament) antirétroviral

cellule du systéme immunitaire

counseling et dépistage volontaire

conseil et dépistage a l'initiative du prestataire

clinical officer (professionnel de santé)

consultation prénatale

charge virale

traitement sous surveillance directe (Directly Observed Therapy)
éducation thérapeutique du patient et counseling
groupe communautaire TARV

centre opérationnel Amsterdam de MSF

centre opérationnel Bruxelles de MSF

centre opérationnel Barcelone de MSF

centre opérationnel Genéve de MSF

centre opérationnel Paris de MSF

infection opportuniste

Organisation mondiale de la Santé

perdu de vue

prophylaxie post-exposition

prophylaxie pré-exposition

community ART distribution points (postes de distribution communautaires d’ARV)
prévention de la transmission mére-enfant

personnes vivant avec le VIH

self-administered therapy (traitement auto-administré)
services de dépistage du VIH

syndrome immunodéficitaire acquis

soutien pour I'amélioration de I'observance au traitement
traitement antirétroviral

tuberculose

tuberculose multirésistante

tuberculose ultrarésistante

tuberculose pharmacosensible

virus de I'immunodéficience humaine

Remarque : Le mot “patient” et les pronoms et déterminants masculins qui I'accompagnent
sont employés de maniére générique pour désigner un homme ou une femme.
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1. La cascade de soins pour les PVVIH/TB

1.1 Le concept de la cascade de soins

La cascade de soins pour les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et avec d’autres maladies
chroniques est ainsi nommeée en raison des différentes étapes qu’elle comporte?l. La premiére
est la connaissance de son statut sérologique. Ensuite, un lien aux services de soins est
établi, ce qui signifie que le patient est admis dans un service de prise en charge du VIH
pour y déterminer son éligibilité a recevoir un traitement antirétroviral (TARV) et démarrer
éventuellement le traitement. Une fois sous TARV, le patient doit continuer de se présenter
pour des consultations médicales et des renouvellements de traitement. C’est ce qu’on appelle
la « rétention » dans les services de soins. L'étape suivante pour le patient est de suivre le
traitement prescrit (observance) pour garantir la suppression de sa charge virale.

’ONUSIDA? a fixé des objectifs ambitieux pour mettre fin a 'épidémie du VIH/SIDA, définis
comme suit : « a I’horizon 2020, 90% des personnes infectées par le VIH connaissent leur
statut sérologique, 90% de toutes les personnes infectées par le VIH dépistées recoivent un
traitement antirétroviral, et 90% des personnes recevant un traitement antirétroviral ont
une charge virale indétectable. » La réalité actuelle est que de nombreuses stratégies seront
nécessaires pour atteindre la cible finale 90-90-90, car il existe des lacunes importantes dans
la cascade de soins.

Figure : Cascade de soins du VIH, 20153

HIV treatment cascade
current situation

UNAIDS
officlal goal by

2020

million
people g
with HI

13.6

el

mitllon

Successful HIV treatment, as measured by an undetectable viral load, not nnP' ensures those living
with HIV remain healthy but also plays a key role In limiting new Infections.

Reaching the 90:90:90 UNAIDS targets will require conslderable future commitment and Investment.

Source: Unaids GAP report
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Traduction des termes

UNAIDS official goal by 2020

Objectif officiel d’ONUSIDA d’ici 2020

HIV treatment cascade

current situation

35 million people living with HIV

90% know their status

31.5 million

90% of them initiated on ART

28.35 million

90% of them with undetectable viral load
25.5 million

15.75 million know their status

13.6 million started on antiretroviral treatment
9 million currently on treatment

6.8 million have an undetectable viral load

Cascade de soins du VIH

situation actuelle

35 millions de PVVIH

90% connaissent leur statut

31,5 millions

90% mis sous TARV

28,35 millions

90 % ont une charge virale indétectable

25,5 millions

15,75 millions connaissent leur statut

13,6 millions mis sous traitement antirétroviral
9 millions actuellement sous traitement

6,8 millions ont une charge virale indétectable

Successful HIV treatment, as measured by an
undetectable viral load, not only ensures those
living with HIV remain healthy but also plays a role
in limiting new infections.

Reaching the 90-90-90 UNAIDS targets will require
considerable future commitments and investment.
Source: Unaids GAP report

La réussite du traitement anti-VIH, mesurée par une
charge virale indétectable, garantit non seulement que
les PVVIH restent en bonne santé, mais joue également
un role dans la réduction des nouvelles infections.

Atteindre les objectifs 90-90-90 de I'ONUSIDA nécessitera des
engagements et des investissements futurs considérables.
Source : Rapport GAP d'ONUSIDA

Les concepts suivants s’appliquent a la fois a la cascade de soins du VIH et a celle de la
tuberculose :

Dépistage et diagnostic.

Lien aux services de soins : démarrage des soins et du traitement dans une structure de

soins apres le diagnostic.

Rétention dans les services de soins : visites médicales, prises de sang et distribution des

Observance :

médicaments tels que prévu.

Perdu de vue : patient qui ne s’est pas présenté pour les visites médicales, les prises de sang

et la distribution des médicaments pendant plus de 2 mois.

elle se définit comme la correspondance entre le comportement d’une
personne (prise du médicament, régime alimentaire ou adaptation des habitudes de vie)
et les conseils médicaux ou de santé qu’elle a regus®. L'observance thérapeutique est un
concept plus large que l'observance médicamenteuse, qui fait juste référence au degré
de conformité aux recommandations (horaire, dose et fréquence) relatives au traitement
quotidien fournies par le soignant®. Une faible observance médicamenteuse limite
I'efficacité du traitement et est a l'origine du développement d’une résistance au traitement
dans le VIH et la tuberculose. Cela peut alors entrainer un échec virologique du traitement,
qui est associé a une morbi-mortalité accrue. Un haut niveau d’observance au TARV est
essentiel pour garantir une suppression optimale du VIH®’. Il en va de méme du traitement
de la tuberculose : une faible observance aux traitements antituberculeux peut entrainer
le développement de souches résistantes et une rechute de la maladie. Or, la tuberculose
multirésistance (TB-MR) est difficile a traiter et peut étre fatale.

1.2 Obstacles au lien aux services de soins, a la rétention dans les
services de soins et a I'observance thérapeutique

Lelienauxservicesdesoins, larétention dans les services de soins et 'observance thérapeutique
constituent un défi dans le contexte d’'une maladie chronique. 'abandon du traitement et les
variations dans l'observance médicamenteuse étant fréquents chez les patients, ces questions
doivent étre abordées sans porter de jugement.
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Il est impossible de prédire avec précision la capacité d’une personne a rester dans les
services de soins et a suivre le traitement a partir de critéres tels que les caractéristiques
sociodémographiques, le niveau d’éducation, le sexe, I'existence de troubles mentaux ou la
consommation de drogue. Il n’existe pas de facteur unique a l'origine d’'un comportement
adapté en matiére de santé. Toutefois, les facteurs énumérés ci-apres sont reconnus comme
étant de bons prédicteurs d’'une mauvaise observance et d’une faible rétention dans les
services de soins. lls peuvent étre classés en différentes catégories, notamment les facteurs

liés au patient, liés au médicament et au systéme de santé®10:11,12,13

1.2.1 Facteurs liés au patient

— Manque de compréhension de la maladie et de son traitement.

— Perceptions et croyances du patient concernant le VIH/lIa TB et le traitement, le systéme de
santé et les prestataires de soins.

— Manque de motivation pour prendre les médicaments.

— Absence de sentiment d’auto-efficacité : le patient ne se croit pas capable de prendre son
médicament tel qu’il lui a été prescrit.

— Troublesde santé mentale, notamment la dépression et la toxicomanie active (consommation
de drogue et d’alcool).

— Faible soutien de I'entourage et isolement.

— Le patient n’a pas partagé sa séropositivité.

— La stigmatisation, le rejet et la discrimination a I'égard des personnes infectées par le VIH ou
la TB.

— Facteurs socio-économiques tels qu’un revenu trop faible pour payer les consultations et les
moyens de transport jusqu’au centre de soins.

— Style de vie instable.

1.2.2 Facteurs liés au traitement

— Mauvaise tolérance des effets secondaires des médicaments.

— Fréquence de prise supérieure a deux fois par jour.

— Nombre élevé de comprimés.

— Restrictions alimentaires (c’est le cas de quelques ARV seulement).
— Mauvais golt des médicaments.

Absence d’amélioration de |'état de santé.

1.2.3 Facteurs liés au systeme de santé

— Mauvaise relation entre le patient et le soignant.
— Absence ou difficultés d’acces aux soins.

— Longs délais d’attente au centre de soins.

— Absence de confidentialité.

— Ruptures de stock de médicaments.

Attitudes des soignants

Le type de relation patient-soignant a un impact sur l'adhésion du patient aux stratégies
thérapeutiques qui lui sont prescrites. Si un patient est en confiance il suivra d’autant plus
les instructions et sera également plus a l'aise pour poser des questions sur sa maladie et
son traitement.

Certaines attitudes spontanées chez le soignant induisent une résistance au changement
chez le patient!* :

> Effrayer, menacer.

> Donner la solution (dire au patient ce qu’il devrait faire).

> Ordonner, diriger, commander.

> Moraliser.

> Juger, critiquer, blamer, désapprouver.

> Humilier, ridiculiser.
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1.3 Stratégies visant a combler les lacunes dans la cascade de soins

Il existe plusieurs stratégies pour améliorer le lien aux services de soins, la rétention dans les
services de soins et I'observance thérapeutique. Le comportement des patients en matiere
de santé est influencé par une multitude de facteurs. Aussi une seule stratégie ne suffira
pas a résoudre tous les problémes. Différentes expériences ont montré que les stratégies
suivantes peuvent réduire les lacunes dans la cascade de soins'>®171819 E|les sont d’ailleurs
recommandées par ’'OMS?°,

1.3.1 Stratégies axées sur le patient

— Activités d’éducation thérapeutique et de counseling :
e en groupe ou individuellement/en famille ;
e centrées sur des approches cognitives et comportementales, notamment en reliant les
projets de vie aux objectifs de traitement (CV indétectable p. ex.).

— Eduquer le patient a intégrer son traitement dans sa vie quotidienne et adapter les horaires
de prise du traitement a son style de vie (déterminer avec le patient comment éviter d’oublier
des doses lorsqu’il n’est pas chez lui, horaires des repas...).

— Education par les pairs, renouvellement collectif du traitement, groupes de soutien, etc.

— Participation de la famille, des amis ou des pairs en tant qu’accompagnateur du traitement.

— Outils d’aide a I'observance : pilulier journalier ou hebdomadaire, réveil, sonnerie de rappel
de portable, SMS, agendas, etc.

— Dépistage et traitement des troubles mentaux tels que la dépression.

— Soutien socio-économique : frais de transport, orientation vers les services d’aide sociale,
support alimentaire (bons alimentaires), etc.

— Accompagnement pour faciliter 'annonce a I'entourage du VIH.

— Recherche des patients perdus de vue ou qui ne sont pas venus a leur rendez-vous.

— Renforcement de I'accompagnement des populations particulieres.

1.3.2 Stratégies axées sur le traitement

— Réduction de la fréquence de prise et du nombre de comprimés : prise une fois par jour et
utilisation d’associations a dose fixe.

— Prendre en charge les effets secondaires.

— Fourniture d’un stock de sécurité d’ARV et de médicaments essentiels.

1.3.3 Stratégies axées sur le systéeme de santé

— Adaptation des services de santé pour réduire les délais entre le diagnostic et I'initiation
du TARV ou du temps d’attente pendant les visite de suivi du TARV, par le biais d’'une
amélioration des flux de patients et la référence des patients stables sous TARV a des
modeles de délivrance différenciée du TARV.

— Décentralisation des services.

— Délivrance du traitement pour une durée plus longue.

— Délégation ou partage des taches des soignants pour accroitre I'efficacité du personnel.

— Création d’une relation de confiance entre le patient et le prestataire de soins.

10
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2. Accompagnement des adultes vivant avec le VIH/la TB

2.1 Une approche pour une prise en charge intégrée du VIH/de la TB

Globalement, ce guide porte sur les interventions concernant aussi bien la communauté

que les individus, notamment les patients sous traitement. Il se concentre en particulier sur

I'éducation thérapeutique du patient et le counseling (ETP/C). Toutes les activités visent a

aider le patient, et son entourage a acquérir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au

mieux leur vie avec une maladie chronique, y compris la prise du traitement. Cette approche

s'inscrit dans le cadre d'un paquet d’activités destinées aux personnes vivant avec le VIH/la

TB. Elle peut également étre appliquée aux patients atteints d'autres maladies chroniques ou

comorbidités. Elle vise a ce que le patient atteigne les objectifs suivants :

— compréhension et acceptation de son état de santé, de sa maladie et du traitement.

— reconnaissance des répercussions de sa maladie sur sa vie quotidienne (famille, sexualité,
amitiés, activité professionnelle, etc.).

— l'acquisition de compétences d’adaptation a la maladie.

— responsabilisation dans la prise du traitement (compétences d’autosoins).

Les activités suivantes se font dans le cadre d’'une approche intégrée. La mise en ceuvre de ces
activités dans un projet donné dépendra de sa configuration, des caractéristiques du groupe
cible, du nombre de patients traités et des ressources humaines disponibles®.

Paquet minimum Paquet complet
Education thérapeutique et counseling Soins de santé mentale.
Groupe cible : tous les patients vivant Groupe cible : patients vivant avec le VIH/
avec le VIH/la TB. la TB et présentant des troubles mentaux.
Recherche des patients Soutien social
Groupe cible : patients vivant avec le VIH Groupe cible : patients vivant avec le VIH/
la TB qui ont manqué un rendez-vous. la TB sans soutien social.

Autres activités de promotion de la santé
relativesau VIH/alaTBciblantlacommunauté.

Groupe cible : communautés dont sont
originaires les patients vivant avec le
VIH/la TB.

L'éducation thérapeutique du patient et le counseling (ETP/C) comprennent toutes les activités
d’éducation et de soutien émotionnel proposées dans les centres de soins ou au sein de la
communauté et destinées aux patients infectés par le VIH/la TB. Les activités d’ETP/C tout au
long de la cascade de soins sont décrites plus en détail au Chapitre 4.

La recherche des patients englobe les activités visant a motiver les PVVIH/TB a réintégrer les
services de soins aprés avoir abandonné. Les stratégies de recherche des patients sont décrites
au Chapitre 5.

L'éducationthérapeutique et le counseling, ainsi que la recherche des patients sont considérées
comme les activités minimales a mettre en place dans tout projet VIH/TB intégré ou vertical.

a Lenomdonné acet ensemble d'activités, ainsi qu’aux référents RH et techniques, dépendra de chaque section.
Au sein de I'OCB, ces activités sont regroupées sous |'appellation « accompagnement des patients et soutien
communautaire » (Patient and Community Support). Pour d'autres sections, « PSEC » désigne I'éducation
thérapeutique et le counseling, la recherche des patients et le soutien social, tandis que les autres activités
relévent de la promotion de la santé et de la santé mentale. Nous avons choisi d'intituler ce guide Education
thérapeutique et counseling, tout en mentionnant des activités supplémentaires pour soutenir les patients
vivant avec le VIH/la TB.
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2. Accompagnement des adultes vivant avec le VIH/Ia TB

Le paquet complet inclut en plus les activités suivantes :

Les soins de santé mentale visent a dépister, diagnostiquer et traiter les troubles mentaux chez
les patients infectés par le VIH/la TB. Ils sont décrits plus en détail au Chapitre 6.

Le soutien social englobe les activités qui visent a renforcer ponctuellement la faiblesse du
systeme de soutien socio-économique des patients infectés par le VIH/la TB. Cela peut inclure
le soutien socio-économique, les groupes de soutien, les visites a domicile et les visites a
I'hopital. Pour plus de détails, se reporter au Chapitre 7.

Les autres activités de promotion de la santé ciblent la communauté dont sont originaires
les patients infectés par le VIH/la TB. Elles incluent la sensibilisation et la promotion des
services médicaux pour la prise en charge du VIH/de la TB. Pour plus de détails, se reporter au
Chapitre 8.

2.2 Personnel responsable des activités d’éducation thérapeutique et de
counseling

Les taches d’éducation thérapeutique et de counseling doivent étre clairement attribuées. En

fonction du nombre de patients, de la disponibilité des soignants, de la législation nationale

en matiere de RH et de la prévalence du VIH/de la TB, une décision adaptée au contexte devra

étre prise pour désigner les personnes chargées de ces taches. On distingue trois approches :

— Modéle avec une composition minimale en personnel : taches d’éducation thérapeutique
et de counseling inscrites dans le cadre des responsabilités du médecin traitant ou de
I'infirmiere.

— Modele avecune compositionintermédiaire en personnel : taches d’éducation thérapeutique
et de counseling inscrites dans le cadre des responsabilités du médecin traitant ou de
I'infirmiére et référence aux personnels ETP/C spécialisés pour les cas complexes.

— Modele avec une composition compléte en personnel : personnels spécialisés réservés a ces
activités dans le cadre d'une approche pluridisciplinaire.

Dans de nombreux projets ou la prise en charge du VIH/de la TB est intégrée a d'autres activités
médicales, le modeéle avec une composition minimale ou intermédiaire est le plus réaliste. Les
taches décrites ci-dessus font alors partie des responsabilités des médecins, des personnels
infirmiers, des promoteurs de la santé et des éducateurs/conseillers que les patients consultent
pour d'autres problémes médicaux.

Des points spécifiques doivent étre pris en compte lors de la mise en ceuvre du modéle avec

une composition intermédiaire/compléte en personnel.

— Divers personnels peuvent participer aux taches de support aux patients. La majorité des
projets VIH/TBverticauxde MSFse situentdansdesrégionsoulacharge detravail est excessive
et les ressources humaines sont insuffisantes, ou des contextes ou la stigmatisation liée a la
maladie est forte. Dans ces régions, des agents de santé le plus souvent non professionnels,
y compris des PVVIH (pairs), ont été formés aux activités d’éducation thérapeutique et de
counseling. Méme s'ils ne possedent pas de dipléme professionnel, ils ont été formés pour
effectuer ces taches. Bien souvent, il n'existe pas de cadre réglementaire national ni de
financement pour ces postes, et une stratégie de plaidoyer doit étre définie pour garantir
la continuité apres la cléture du projet?l. Dans certaines régions, des personnes ayant recu
une formation plus poussée effectuent ces taches, notamment des psychologues, des
travailleurs sociaux et des éducateurs/conseillers professionnels.

— La main-d'ceuvre rémunérée peut étre élargie aux volontaires communautaires qui
appartiennent souvent a une association de patients. Pour la plupart officiellement
enregistrées, ces associations regroupent des patients qui se soutiennent mutuellement.
Elles peuvent également fournir des témoignages et organiser des activités de lobbying
au sein de la société civile sur des sujets comme la défense des droits des patients, la
prévention, la sensibilisation sur la maladie et |'acceés au traitement. Lorsqu’elle est possible,
une collaboration avec ces associations est toujours d’'une grande utilité.
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2. Accompagnement des adultes vivant avec le VIH/la TB

— Un responsable des activités de support aux patients doit étre nommé pour coordonner
I'éducation thérapeutique et le counseling. Le responsable des activités peut étre aidé par
un ou plusieurs superviseurs pour appuyer |I'équipe.

— L'équipe d’ETP/C fait partie de I'équipe médicale et est placée sous la responsabilité du
référent médical/point focal médical.

— Dans le cadre d'une approche pluridisciplinaire, il est important que tous les personnels
de santé (médecins, médecins assistants, personnels infirmiers et éducateurs/conseillers)
qui prennent en charge les patients infectés par le VIH/la TB établissent une relation de
confiance avec le patient. En effet, la relation entre le soignant et le patient est un facteur
important de l'observance thérapeutique et de la rétention dans les services de soins. Pour
faciliter une approche pluridisciplinaire, les éléments suivants visent a garantir une bonne
communication entre les membres de I'équipe :

e Définition claire du réle de chaque membre de I'équipe. Ainsi, le clinicien joue un réle
essentiel dans la détection des problémes d'observance.

e Dossier patient commun, accessible par les médecins, les médecins assistants, les
personnels infirmiers et les éducateurs/conseillers.

e Contact quotidien entre les personnels médicaux et les éducateurs/conseillers des qu’il
est nécessaire de clarifier un point concernant un patient.

e Programmation de réunions d'équipe pour permettre aux personnels médicaux et aux
éducateurs/conseillers de discuter des cas complexes (échec thérapeutique, adolescents
non informés de leur statut, etc.).

2.3 Formation et supervision des personnels d’ETP/C

Les responsables des activités de support aux patients et les superviseurs sont chargés de
former et de superviser leur équipe. Une formation théorique est essentielle pour former
le personnel a la mise en ceuvre de nouvelles activités, en particulier les travailleurs non
professionnels qui ne possedent pas de diplome officiel, mais sont formés a leur embauche
dans le projet. La formation sur le terrain est extrémement importante pour garantir la mise
en pratique correcte des connaissances et des compétences acquises. Pour toute activité a
mettre en ceuvre, la phase de formation sur le terrain doit étre intensive jusqu'a ce que le
travailleur non professionnel ait démontré qu'il peut effectuer I'activité de maniere entierement
autonome. Par la suite, une supervision réguliére doit étre effectuée.

Les méthodes pour la formation sur le terrain et la supervision formative sont les suivantes :
Observation régulieére des séances d’éducation thérapeutique et de counseling, avec un
interpréte si nécessaire. Une grille d'évaluation telle que celles figurant en Annexes 1 et 2
peut étre utilisée pour structurer I'observation.

Révision des dossiers patient pour vérifier qu'ils ont été remplis correctement et pour
s'assurer de la cohérence dans le suivi du patient.

Discussions de cas telles que proposées par le personnel ou le superviseur.

Jeux de rbles pendant les réunions d'équipe.

Analyse des indicateurs avec I'équipe, identification des lacunes et discussion des solutions.

Pour plus d'informations sur |'organisation d'une supervision formative, se reporter a I'Annexe 3.

2.4 Recueil de données et évaluation des activités

2.4.1 Recueil de données sur les activités

Le recueil de données sur les activités prend un temps considérable et n'est donc utile que
si les données sont ensuite analysées. Evitez les rapports qui ne sont pas indispensables. Le
recueil de données dans le dossier patient et le remplissage de la feuille de pointage doivent
étre effectués dans chaque projet. Vérifiez toujours si le programme VIH/TB national est doté
d'un systéme de recueil de données qui pourrait étre utilisé par le projet.
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2. Accompagnement des adultes vivant avec le VIH/Ia TB

Dossier patient

Un résumé de chaque séance effectuée avec un patient doit étre inclus dans le dossier patient. Se
reporter a I'Annexe 4 pour obtenir un exemple de dossier patient. Cette documentation permet
d'assurer la continuité d'une séance a l'autre, facilite la communication entre les éducateurs/
conseillers et les autres personnels médicaux et s'avere utile pour la supervision. De plus, le
résumé des séances dans le dossier patient facilite le controle rétrospectif des données qui ne
sont pas systématiquement recueillies, telles que le type d'annonce faite a I'enfant, les séances
d'éducation thérapeutique et de counseling spécifiques qui ont été effectuées, etc.

Feuille de pointage

Des données cumulées sur le nombre et le type d'interventions et de séances réalisées doivent
étre enregistrées par chaque membre del'équipe (il s'agit d'un minimum). Ces données peuvent
étre consignées dans une feuille de pointage (voir Annexe 5). Le recueil de ces données permet
au superviseur ou au responsable des activités d'analyser la charge de travail par éducateur/
conseiller et d'avoir une indication des séances dispensées.

Registre individuel/base de données patient

Ce type de recueil de données ne doit pas étre systématique. Dans certains projets ou pour
certaines activités spécifiques, les données individuelles des patients sur les séances suivies et
leurs résultats spécifiques peuvent étre recueillies dans un registre ou une base de données
dédiés. Cela peut étre utile a des fins de recherche spécifiques ou pour soutenir la mise en ceuvre
d'une nouvelle activité, telle que le suivi de la charge virale, et pour s'assurer que les patients
soient suivis par les éducateurs/conseillers (par exemple un registre de charge virale élevée).

2.4.2 Analyse des données

L'approche intégrée pour le soutien des adultes vivant avec le VIH/la TB vise a influer sur
I'observance thérapeutique du patient et sur la suppression de la charge virale, le lien
aux services de soins et la rétention dans les services de soins, qui sont des indicateurs
systématiquement suivis dans le projet.

Le responsable des activités doit examiner d'autres indicateurs spécifiques pour permettre
I'évaluation et I'adaptation des stratégies. Certains de ces indicateurs peuvent étre inclus
dans le cadre logique/les outils de suivi du projet, tandis que d'autres peuvent demeurer au
niveau de I'équipe et étre documentés dans les rapports mensuels (rapports de situation ou
« sitreps »).

Les indicateurs de processus, axés sur les activités mises en place, peuvent étre évalués en

analysant les données enregistrées par I'équipe et en les comparant aux données d'autres

projets médicaux. Exemples :

— Nombre moyen de séances d’éducation thérapeutique et de counseling dispensées par
éducateur/conseiller chaque jour.

— Pourcentage de patients bénéficiant de séances d’éducation thérapeutique et de counseling
conformément au protocole (peut étre détaillé par type de séance).

— Pourcentage de patients en retard a leur rendez-vous qui sont recherchés.

Les indicateurs de résultats, axés sur le résultat de ces séances, peuvent également étre

examinés, mais peuvent nécessiter la collecte de données supplémentaires :

— Pourcentage de patients ayant plus de 2 semaines de retard a leur rendez-vous le mois
précédent et revenus avant la fin du mois.

— Pourcentage de patients ayant une bonne compréhension. Une évaluation des connaissances
dans un échantillon de patients peut étre effectuée a l'aide de I'outil d'évaluation figurant a
I'Annexe 8.

Se reporter a I'Annexe 6 pour obtenir un cadre logique avec des exemples d'activités et leurs
indicateurs.

14



3. Principes généraux de I'éducation thérapeutique et du counseling

3. Principes généraux de I'éducation thérapeutique et
du counseling

3.1 Définitions et objectifs

Comme pour toute maladie chronique, les patients infectés par le VIH et/ou la tuberculose
doivent apprendre a gérer eux-mémes leur traitement et a vivre avec leur maladie.

L'éducation thérapeutique du patient consiste 3% :

— aider le patient a comprendre sa maladie et son traitement ;

— lui permettre d’acquérir ou de maintenir des compétences dont il a besoin pour gérer au
mieux sa vie avec une maladie chronique.

Selon I'0MS?3, I’éducation thérapeutique doit étre :

— centrée sur le patient :

e message individualisé et personnalisé ;

e prendre en compte ce que sait déja le patient sur sa maladie ;

¢ identifier ce qui motive le patient et sa famille (s'appuie sur un projet de vie) ;

basée sur un partenariat entre le patient et le soignant ;

basée sur une approche pluridisciplinaire (tous les professionnels de santé prenant en

charge le patient ont un role a jouer) ;

intégrée dans la prise en charge médicale (les séances d'éducation thérapeutique/de

counseling sont programmées le méme jour que les visites médicales) ;

structurée pour étre efficace :

e Les compétences du patient infecté par le VIH doivent servir de référence pour le
programme (voir Annexe 7) ;

e Utilisation d'outils pédagogiques tels que des classeurs-imagiers et des dépliants (voir
Annexes 12, 22 et 24) ;

e Les compétences acquises par le patient doivent étre évaluées (voir Annexe 8).

Le but du counseling est d’aider le patient a trouver des solutions, face a une difficulté qu’il
n‘arrive pas a gérer seul et a proposer un accompagnement psychosocial dans les circonstances
critiques.

L'éducation thérapeutique et le counseling sont complémentaires. Les objectifs sont les
suivants :

— rendre le patient autonome dans la gestion de sa maladie et de son traitement ;

améliorer 'observance du traitement ;

respect des mesures de prévention (utilisation du préservatif, consommation d'alcool avec
modération, etc.) ;

réduire les complications potentielles dues a I'échec thérapeutique ;

améliorer/maintenir la qualité de vie ;

— apporter un soutien émotionnel.

L'éducation thérapeutique et le counseling s'appuient sur la qualité de la relation établie entre
I'éducateur/conseiller et le patient. L'éducation thérapeutique et le counseling doivent se
dérouler dans le cadre d’une alliance thérapeutique (négociation) en évitant tout jugement et
attitude punitive ou autoritaire vis-a-vis du patient.

Le modéle Information-Motivation-Compétences comportementales (modéle IMB)?*?> est
une théorie sur le changement de comportement susceptible de guider les interventions
d'éducation thérapeutique et de counseling. Dans ce modeéle, on considére que pour influencer
le comportement d'un individu en matiere de santé, divers facteurs doivent étre pris en compte :
— une information directement liée au comportement de santé a favoriser ;

— une motivation a adopter ce comportement ;

— des compétences pour mettre en pratique le comportement de santé.
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Bien que tous les facteurs ci-dessus influencent le résultat, les compétences sont les médiateurs
entre l'information, la motivation et le comportement. Cela signifie que le changement de
comportement ne peut étre obtenu sans |'exercice des compétences pratiques : un patient
peut savoir qu'il doit étre observant au traitement, mais si on ne lui apprend pas comment étre
observant (p. ex. en élaborant un calendrier de prise et en sachant comment renouveler son
traitement lorsqu'il est en voyage), une bonne observance devient impossible.

Information sur
le comportement

de santé
A

Compétences pour
le comportement
de santé

Comportement
de santé

A
Motivation pour

le comportement
de santé

3.2 Approche centrée sur le patient

L'éducation thérapeutique et le counseling sont basés sur une approche centrée sur le patient,
définie comme « une prise en charge médicale respectueuse et qui s'adapte aux préférences,
aux besoins et aux valeurs de chaque patient. Elle garantit que les valeurs du patient guident
toutes les décisions médicales ». « On ne rend pas observant qui que ce soit, on aide une
personne a réduire les obstacles qu’elle rencontre dans la prise de son traitement et aussi a
réunir les conditions susceptibles de la soutenir dans son intention de se traiter »*°.

Pour des raisons pédagogiques, ce guide décrit systématiquement le contenu de chaque séance
d’éducation thérapeutique et de counseling. Les sujets présentés traitent des problémes
généralement rencontrés par les patients a un stade donné de la cascade de soins.
Cependant, le plus important est de commencer par prendre en compte les besoins du patient.
Les sujets doivent étre adaptés en fonction du probleme le plus urgent pour le patient.

3.3 Compétences en communication et counseling

Les personnels chargés de I'éducation thérapeutique et du counseling doivent avoir des
compétences de communication afin de permettre au patient d'adopter des comportements
en matiere de santé. Parfois, nous avons I'impression que les patients ne suivent pas nos
conseils, mais tres souvent, c’est parce que nous ne savons pas comment leur parler ou parce
gue nous leur avons parlé sans prendre le temps de les écouter. Se reporter a I'Annexe 9 pour
en savoir plus sur les compétences de base en matiere de communication et de counseling,
telles que I'attention, I'écoute active et I'empathie.

Des compétences de base en counseling peuvent suffire pour accompagner la plupart des
patients. En revanche, pour les patients compliqués, tels que les personnes souffrant de
troubles mentaux ou sous traitement pour une tuberculose multirésistante, des compétences
de counseling plus pointues, notamment en matiére d'entretien motivationnel, peuvent étre
nécessaires pour susciter le changement de comportement. Le but de I'entretien motivationnel
est d'identifier la motivation au changement de comportement et d'améliorer la confiance en
soi et le sentiment d'auto-efficacité du patient pour qu'il puisse adopter le comportement
souhaité.

L'utilisation de ces techniques sophistiquées demande une formation spécifique. Pour plus de
détails, consultez I'ouvrage de WR Miller et S Rollnick, Motivational interviewing, Preparing
people for change, 2002.
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3.4 Séances individuelles et séances de groupe

Les séances d’éducation thérapeutique et de counseling doivent étre menées individuellement
ou en groupe. Le type de séance dépend du contenu, du nombre de patients a traiter, de
I'organisation de la journée au centre de soins et des compétences des personnels impliqués.

Séance individuelle

Séance de groupe

Avantages

e Permet

d'accorder une
attention individuelle a
chaque patient a son arrivée
au centre de soins, nécessite
peu d'organisation.

Idéale pour explorer en
détail les probléemes du
patient.

Mobilise moins de ressources humaines
et plus rapide.

Partage d'expériences et soutien par
les pairs.

Idéale pour les séances d'éducation.
Sort les patients de leur isolement.
Selon les objectifs de la séance, petits
groupes ou grands groupes.

Inconvénients

Nécessite du
mobilise des
humaines.

temps et
ressources

L'animateur doit posséder de solides.
compétences d’animation pour faciliter
des échanges constructifs entre les

participants.

e Nécessité d’'une bonne organisation
pour former un groupe de patients.

e Les patients doivent respecter I'heure
de début et ne peuvent pas simplement
rejoindre le groupe lorsqu'ils sont préts.

e Faible participation si la séance n'est
pas programmée le méme jour qu'une
visite médicale.

e Les groupes doivent étre aussi
homogenes que possible en termes
d'age, de problémes rencontrés, etc.

Déroulement d'une séance individuelle

Préparation : avant la séance

— Préparez la piece pour garantir la confidentialité et vous assurer que le patient est
confortablement assis.

— Consultez le dossier patient pour savoir ce qui a été précédemment discuté.

— Définissez I'objectif de la séance en fonction des besoins du patient.

Phase d'introduction : avec le patient

— Accueillez chaleureusement le patient.

— Présentez-vous et précisez votre role.

— Indiquez I'objectif de la séance et les sujets qui seront abordés. Vérifiez que le patient est
d'accord avec l'objectif.

— Fixez la durée de la séance (idéalement 30 minutes).

La séance proprement dite : avec le patient

En fonction des besoins du patient, les sujets suivants peuvent étre abordés :

— Déterminez les besoins du patient en lui posant des questions ouvertes et en répondant a
ses préoccupations méme si elles ne correspondent pas au sujet préparé.

— Evaluez la situation sociale : stigmatisation, préoccupations d’ordre économique, annonce
du statut sérologique, soutien de I'entourage.

— Explorez la dimension émotionnelle: solitude, culpabilisation, manque d'estime de soi,
anxiété, humeur dépressive, espoirs. Apportez un soutien au patient pour l'aider a gérer ses
émotions.
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— Evaluez les compétences d’autosoins : calendrier de prise des médicaments, moyens
mnémotechniques pour se rappeler la prise, etc.
— Evaluez les connaissances du patient, puis :
e validez les réponses correctes ;
e complétez si nécessaire ;
e corrigez les idées fausses et expliquez pourquoi ;
e évaluez la compréhension ;
o utilisez des aides visuelles : classeur-imagier, dépliant.
— Discutez du probléme par rapport a I'objectif énoncé au début de la séance.
— Enfin, demandez au patient s'il souhaite discuter d’autres sujets.

Cléture de la séance

Résumez avec le patient les informations, les décisions et les objectifs discutés.

Proposez une autre séance si nécessaire et voyez si le patient accepte.

Assurez-vous de remettre au patient les documents nécessaires.

Enregistrer les informations pertinentes dans le dossier patient : sujets traités, connaissances
et compétences acquises du patient, points a réviser, obstacles a I'observance.

Séances de groupe

Diverses méthodes peuvent étre utilisées pour animer les séances de groupe.

Une séance de groupe peut avoir un objectif éducatif (partager de l'information, des
connaissances sur un sujet commun). Dans ce cas des techniques interactives, plus participative
qu’un cours magistral, peuvent étre utilisées. Elle peut aussi prendre la forme de table
ronde (discussion de groupe) avec un débat entre patients qui peuvent ainsi partager leurs
expériences et échanger des idées et des opinions. Il est important de décider a I'avance du
sujet et de la composition du groupe.

Pour en savoir plus sur les techniques d’animation d’'une séance de groupe, se reporter a
I’Annexe 10.
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4. Séances d'ETP/C tout au long de la cascade de soins

4.1 Apercu des séances d’ETP/C

Ce tableau offre un apercu des séances a proposer tout au long de la cascade de soins. Les
séances en italique sont facultatives.

Services VIH/TARV

Etapes
de la cascade

Séance

Sujets

Services de
dépistage du VIH

Informations pré-test.

Avantages du dépistage du VIH.
Explication du résultat du test de
dépistage du VIH.

Services de suivi en cas de résultat positif.

Conseil post-test.

Soutien émotionnel.

Explication du résultat.

Lien aux services de prévention ou de
traitement.

Admission dans les
services de soins

Evaluation initiale des besoins
du patient.

Evaluation des composantes et des
obstacles a I'observance d’ordre cognitif,
émotionnel, social et comportemental.

Suivi des patients
qui ne sont pas
encore éligibles au
TARV

Séance pré-TARV.

VIH/SIDA, importance d’un suivi régulier,
apprendre a vivre avec la maladie.

Initiation du TARV
et suivi a court
terme

Séance d'éducation sur le VIH/
TARV.

Notions de base sur le VIH et le TARV.
Prendre une décision éclairée sur le
démarrage du TARV.

Séance de préparation au TARV.

Surmonter les obstacles au démarrage du
TARV.

Séance d'initiation du TARV.

Comment prendre les médicaments.

Suivi de I'observance a M1 sous
TARV.

Evaluer et favoriser I'observance.
Planifier les voyages.

Gérer |'utilisation de substances
psychoactives.

Suivi de I'observance a M3 sous
TARV.

Evaluer et favoriser I'observance.
Prévenir les problémes futurs liés a la
prise du TARV.

Expliquer la charge virale.

Suivi de I'observance a M6 sous
TARV.

Evaluer et favoriser I'observance.
Expliquer les modeles de délivrance
différenciée du TARV.
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Services VIH/TARV
(suite)

Services VIH/TARV

Etapes
de la cascade

Séance

Sujets

Suivi a long terme
des patients sous
TARV

Séance d’ETP/C pour les
patients ayant un probleme
d'observance ou qui ont
manqué un rendez-vous.

Identifier le probleme d'observance et
rechercher une solution appropriée.

Séances de SOT pour les
patients présentant une CV
élevée.

Eduquer sur le résultat du test de la CV.
Evaluer I'observance passée et actuelle.
Identifier les obstacles a I'observance.
Evaluer les stratégies utilisées pour
améliorer I'observance.

Séance d’ETP/C pour les
patients changeant de
traitement au sein de la méme
ligne.

Expliquer la raison du changement et la
nouvelle posologie médicamenteuse.

Séances d’ETP/C pour
I'initiation du TARV de 2° ou 3¢
ligne.

Préparer le patient a démarrer le
traitement de 2 ou 3€ ligne.
Favoriser I'observance.

Soutien a I'annonce de
I'entourage.

Soutenir I'annonce des résultats du test
de dépistage du VIH au partenaire :
aspects positifs et négatifs.

Autres

Choix en matiere de
procréation.

Discuter les choix en matiére de
procréation avec tous les patientes en age
de procréer ou qui expriment le souhait
d'avoir des enfants.

Populations particuliéres.

Accompagnement des travailleurs du
sexe, des hommes ayant des rapports
sexuels avec d'autres hommes, des
consommateurs de drogues injectables,
des personnes incarcérées et des
transsexuels.

Observance aux méthodes de
prévention.

Eduquer sur la prophylaxie pré-exposition
(PreP) et post-exposition (PEP).

Populations en mouvements.

Accompagner les migrants (recherche
d'emploi loin du domicile, en raison de
situations de conflit, etc.).
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Services de PTME

Etapes
de la cascade

Séance

Sujets

Services de
dépistage du VIH

Informations pré-test.

Avantages du dépistage du VIH.
Signification du résultat du test de
dépistage du VIH.

Services de suivi en cas de résultat positif.

Conseil post-test.

Soutien émotionnel.
Signification du résultat.
Lien aux services de PTME.

Initiation du TARV
et suivi précoce
dans le cadre des
soins prénataux

Séance d'initiation du TARV a la
CPN 1.

Bréve éducation sur le TARV/la PTME.
Comment prendre les médicaments selon
la prescription.

Séance d'éducation sur la
PTME/le TARV a la CPN 2.

Notions de base sur le TARV et la PTME.

Séance de planification de
I'accouchement a la CPN 3.

Evaluer et favoriser I'observance.
Planifier I'accouchement, ainsi que
|'alimentation du nouveau-né et
I'administration des médicaments au
nouveau-né.

Révision de I'observance a la
CPN 4.

Evaluer et favoriser I'observance.

Suivi dans le
cadre des soins
postnataux

Séance de suivi de

['alimentation et du traitement.

Evaluer et favoriser I'observance
thérapeutique de la mére et de I'enfant,
|'alimentation de I'enfant

Expliquer la nécessité d'un test PCR.

Séance sur la PCR.

Evaluer et favoriser I'observance.
Expliquer le planning familial.

Expliquer le relais par le sirop Cotrim pour
le nouveau-né.

Séance d'annonce du résultat
du test PCR.

Annoncer le résultat du test PCR et
accompagner en conséquence.

Séance sur l'alimentation
complémentaire.

Evaluer et favoriser I'observance.
Comment introduire de nouveaux
aliments.

Séance sur le sevrage.

Evaluer et favoriser I'observance.
Comment arréter I'allaitement.

Séance sur le test rapide de
dépistage du VIH.

Expliquer le résultat du test rapide
de dépistage du VIH pour I'enfant de
18 mois.

Initiation du TARV
chez le nouveau-né
infecté par le VIH

Séances d'initiation du TARV.

Quand et pourquoi prendre le traitement.
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Prise en charge de la tuberculose

Etapes
de la cascade

Séance

Sujets

TB pharmaco-
sensible

ETP/C au dépistage de la TB.

Notions de base sur la TB.
Procédures de dépistage de la TB.

ETP/C a l'initiation du
traitement de la TB-PS.

Notions de base sur la TB et son
traitement.

Comment étre observant au traitement
antituberculeux.

ETP/C apreés initiation du
traitement de la TB-PS.

Evaluer et favoriser I'observance.
Evaluer les connaissances sur la TB.
Expliquer les examens lors du suivi du
traitement de la TB.

ETP/C a la fin de la phase
intensive du traitement de la
TB-PS.

Expliquer la raison et le changement de
traitement.
Expliquer I'importance de poursuivre le
traitement.

ETP/C supplémentaires tout au
long du traitement de la TB-PS.

Evaluer et favoriser I'observance.

TB multirésistante

ETP/C au dépistage de la TB.

Notions de base sur la TB.
Procédures de dépistage de la TB.

Séance d’ETP/C 3 l'initiation du
traitement de la TB-MR.

Notions de base sur la TB-MR et son
traitement.

Comment étre observant au traitement
de la TB-MR.

Dépistage des troubles mentaux.

Séance d’ETP/C aprés l'initiation
du traitement de la TB-MR.

Evaluer et favoriser I'observance.
Evaluer les connaissances sur la TB-MR.
Expliquer les examens lors du suivi du
traitement de la TB-MR.

Discuter des effets secondaires.

Visite a domicile.

Notions de base sur la TB-MR, son
traitement et les mesures de lutte contre
la transmission de la TB.

Evaluation de la situation sociale.
Recherche des contacts.

Séances d’ETP/C dans le cadre
du suivi de la TB-MR.

Favoriser et évaluer |'observance.

Autres séances d’ETP/C pour la
TB-MR.

Hospitalisation, interruption du
traitement, TB ultrarésistante (TB-UR),
échec thérapeutique.

Co-infection VIH/
TB

Séances d’ETP/C pour démarrer
le TARV sous antituberculeux.

Séance d’ETP/C pour démarrer
les antituberculeux sous TARV.

Co-infection avec la TB-MR.

Intégration des séances de counseling
pour le TARV et la TB.
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4.2 Education et counseling dans les services de dépistage du VIH

Il existe différents types de services de dépistage du VIH (SDV). lls peuvent étre dispensés
dans des centres de soins, ainsi qu'au sein de la communauté. Par ailleurs, il est important de
distinguer le dépistage a l'initiative du patient et le dépistage a l'initiative du prestataire :

— On parle de dépistage du VIH a l'initiative du patient ou counseling et dépistage volontaires
(CDV) lorsqu’un individu recherche activement le conseil et le dépistage du VIH dans un
établissement qui propose ces services. (« opt-in »).

— Le conseil et dépistage du VIH a l'initiative du prestataire (CEDIP) consiste en un dépistage
du VIH proposé de maniere systématique par les agents de santé aux patients comme un
examen standard de la prise en charge médicale. Les patients ont toutefois la possibilité de
refuser (« opt-out »).

D'autres informations sur les procédures et les méthodes de dépistage du VIH sont disponibles
dans les lignes directrices unifiées de 2015 relatives aux services de dépistage du VIH de I'OMS.
Tous les services de dépistage du VIH doivent appliquer les principes suivants, tels que définis
par I'OMS, également appelés les « cing C », en toutes circonstances?’:

Consentement

Les personnes bénéficiant de SDV doivent donner leur consentement éclairé pour le dépistage
et le counseling. D'aprés les recommandations de I'OMS, le consentement verbal est suffisant,
mais quelques pays requierent encore un consentement écrit. Les personnes doivent toujours
étre informées des procédures de dépistage et de counseling du VIH et de leur droit a refuser
le test.

Confidentialité

Les SDV doivent étre confidentiels, ce qui signifie que le contenu des discussions entre le
prestataire de SDV et le patient ne sera pas divulgué a qui que ce soit sans le consentement
explicite de la personne qui se soumet au test. La confidentialité doit étre respectée, mais elle
ne doit pas amplifier le secret, la stigmatisation ou la honte. Les conseillers doivent demander
a la personne qui elle souhaite informer et comment elle s'y prendra. Une confidentialité
partagée avec un partenaire, des membres de la famille ou d'autres personnes de confiance
est souvent extrémement bénéfique. Une confidentialité partagée par des agents de santé est
une pratique courante dans nos programmes afin d'améliorer la prise en charge du patient.

Counseling

Des informations pré-test peuvent étre fournies lors d'une séance de groupe, mais toutes les
personnes doivent avoir la possibilité de poser des questions en privé si elles le souhaitent.
Tous les tests de dépistage du VIH doivent étre accompagnés de séances de counseling post-
test appropriées et de qualité, en fonction du résultat du test de dépistage. Des mécanismes
de controle qualité (CQ), ainsi qu’une supervision formative et un tutorat doivent étre mis en
place pour garantir la réalisation d'un counseling de qualité.

Correct

Les prestataires de services de dépistage du VIH doivent s'efforcer de dispenser des services
de qualité, et des mécanismes de contréle qualité (CQ) doivent garantir un diagnostic correct.
Le CQ peut inclure des mesures internes et externes et doit étre soutenu par un laboratoire de
référence national. Pour connaitre I'algorithme de dépistage dans votre projet, se reporter au
référent de votre laboratoire.

Connexion

Le lien aux services de prévention, de traitement et de soins doit comprendre un suivi efficace
et approprié, en particulier une prévention a long terme et une prise en charge thérapeutique.
Lorsque l'accés au TARV n'est pas garanti dans le projet, MSF doit mettre tout en ceuvre
pour y parvenir. Tous les efforts doivent étre entrepris pour mettre en relation les personnes
nouvellement diagnostiquées avec les services et les soins appropriés.
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Une séance de dépistage et de counseling du VIH comporte trois étapes, a savoir l'information
pré-test individuelle ou en groupe, le dépistage individuel et le counseling post-test individuel.

4.2.1 Informations pré-test

Les informations pré-test peuvent étre communiquées individuellement ou en groupe.

Le consentement éclairé doit toujours étre donné individuellement et, dans la mesure du

possible, en privé. Les informations pré-test doivent aborder au minimum les sujets suivants :

— les bénéfices du dépistage du VIH ;

— une explication de ce qu'est le VIH et ses modes de transmission (dans les régions ou les
connaissances générales sur le VIH sont limitées) ;

— les raisons pour lesquelles un test de dépistage du VIH est recommandé (en cas de CEDIP) ;

— le fait que le résultat et toute information mentionnée par le patient demeureront
confidentiels ;

— lefait que le patient a le droit de refuser le test de dépistage du VIH et que cela n’affectera pas
son acces a des services qui ne dépendent pas de la connaissance de son statut sérologique ;

— expliquer comment se déroule le test de dépistage (prise de sang par voie veineuse ou
piqlre du doigt, procédure de test, délai d'obtention des résultats) ;

— l'explication d'un résultat séropositif au VIH et d'un résultat séronégatif au VIH ;

— lerisque de résultats incorrects si une personne déja sous TARV effectue un test de dépistage
duVIH;

— les informations concernant les services de suivi disponibles en cas de résultat séropositif ;

— une breve description des options de prévention et un encouragement au dépistage du
partenaire ;

— l'opportunité de poser des questions au soignant.

Les informations pré-test pour les femmes enceintes sont traitées a la Section 4.7.1.

4.2.2 Conseil post-test

Le conseil post-test est proposé a tous les patients, séropositifs et séronégatifs, lors d'une
séance individuelle.

Annonce d’un résultat NEGATIF

Dans ses lignes directrices de 2015, I'OMS recommande que les personnes séronégatives au VIH
recoivent des informations concises au sujet de I'annonce du résultat du test. Les recherches
menées a ce jour n'ont pas démontré la nécessité nile bénéfice d’une longue séance de conseil.
En outre, une longue séance de conseil post-test pour les personnes séronégatives peut limiter
les ressources nécessaires pour les personnes séropositives, celles dont les résultats sont non
concluants et les couples sérodiscordants.

-—Annoncez le résultat de maniére simple et claire.

— Expliquez la signification du résultat et la fenétre de séroconversion. Evaluez s’il y a eu un
comportement « a risque » au cours des trois mois précédents. Recommandez un nouveau
test en cas d'exposition récente.

— Eduquez sur les méthodes pour prévenir I'infection par le VIH. Fournissez des préservatifs
masculins ou féminins et, des lubrifiants, ainsi que des conseils et une démonstration sur
leur utilisation.

— Insistez sur I'importance de connaitre le statut sérologique du ou des partenaires sexuels et
donnez des informations sur la disponibilité des services de dépistage pour les partenaires
et les couples.

— Référez et faites le lien aux services de prévention du VIH pertinents (s'ils existent),
notamment la circoncision masculine médicale pour les hommes séronégatifs au VIH, la PEP
en cas d'exposition accidentelle au VIH et d'agression sexuelle, la PrEP pour les personnes a
risque élevé de contracter le VIH.

— Discutez de toute préoccupation immédiate soulevée par la personne.
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Annonce d’un résultat POSITIF

Il est trés important d’adapter le conseil post-test aux besoins de chaque patient. A I'annonce
d’un diagnostic de séropositivité, certains peuvent étre incapables de comprendre et d’assimiler
une grande quantité d’'informations en raison de leur état émotionnel. Le conseiller doit donc
privilégier le soutien émotionnel dans un premier temps et leur proposer de leur fournir plus
de détails dans le cadre d’'une ou de plusieurs séances ultérieures.

Les sujets a aborder avec les personnes séropositives au VIH sont les suivants :

— Annoncez le résultat de maniere simple et claire.

— Expliquez le résultat du test ou la nécessité de réaliser un test de confirmation.

— Donnez au patient le temps de réfléchir au résultat et aidez-le a gérer ses émotions liées au
diagnostic d'infection par le VIH.

— Discutez de ses préoccupations actuelles et aidez le patient a décider qui dans son entourage
pourrait étre en mesure d'apporter un soutien immédiat.

— Fournissez des informations claires sur le TARV et ses bénéfices pour préserver la santé et
réduire le risque de transmission du VIH. Informez également sur le lieu et les modalités
d'obtention du traitement.

— Effectuez une référence active, avec un rendez-vous fixé a une date et une heure précises
dans au moins les 15 jours qui suivent. (Dans la référence active, la personne qui a effectué
le dépistage prend rendez-vous pour le patient ou I'accompagne a un rendez-vous, et a
I'inscription a la consultation VIH de prise en charge du VIH.) Discutez des obstacles au lien
aux services de soins, de l'inscription le jour méme, de I'évaluation de I'éligibilité au TARV
et de la possibilité de démarrer le TARV le jour méme. Organisez le suivi des patients qui ne
peuvent pas s'inscrire au programme VIH le jour du diagnostic.

— Donnez des informations sur la prévention de la transmission du VIH, notamment sur la
réduction du risque de transmission en cas de suppression de la CV sous TARV. Fournissez
des préservatifs masculins ou féminins et des lubrifiants, ainsi que des conseils sur leur
utilisation.

— Discutez de I'annonce éventuelle du résultat et des risques et avantages de |'annonce, en
particulier au sein des couples et entre partenaires. Proposez des séances de counseling
pour les couples afin de favoriser une annonce mutuelle.

— Encouragez et proposez un test de dépistage du VIH pour les partenaires sexuels, les enfants
et les autres membres de la famille du patient. Cela peut étre fait individuellement, par le
biais de courriers d'invitation du partenaire, de tests de dépistage pour les couples, ou d'une
notification du partenaire.

— Evaluez le risque de violences conjugales et discutez d'un plan de secours avec les patients,
en particulier les femmes, qui sont diagnostiqués positifs au VIH.

— Si le personnel est spécialement formé : évaluez le risque de suicide, de dépression et
d'autres effets sur la santé mentale d'un diagnostic d'infection par le VIH (voir Annexes 13
et 14).

— Proposez des références supplémentaires pour la prévention, le counseling, le soutien
et d'autres services appropriés (p. ex. le diagnostic et le traitement de la tuberculose,
la prophylaxie pour les infections opportunistes, le dépistage et le traitement des IST, le
counseling sur la sexualité, la contraception, la consultation prénatale, les traitements de
substitution aux opiacés et I'acces a des aiguilles et des seringues stériles).

— Encouragez et donnez le temps au patient de poser d'autres questions.

4.2.3 Dépistage du VIH et counseling pour les couples
Le dépistage des couples nécessite de prendre en compte certains aspects spécifiques.

Informations pré-test sur le VIH pour les couples

Les couples doivent consulter ensemble pour recevoir des informations pré-test. lls doivent
décider s'ils souhaitent apprendre les résultats ensemble ou individuellement pendant
la phase pré-test. Durant ce pré-test nous pouvons inciter les partenaires a recevoir leurs
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résultats en méme temps afin de faciliter I'annonce et le soutien mutuel. L'éventualité d'une
séro-discordance doit étre expliquée.

Conseil post-test en cas de résultats séro-discordants

L'annonce de résultats séro-discordants a un couple souléve généralement un grand nombre

de questions sur I'avenir de la relation.

— Il est important de faire baisser la tension et de limiter les reproches au sein du couple. Le
conseiller doit écouter les partenaires et les encourager a trouver une solution ensembile. Il
est fondamental de ne pas prendre parti pour I'un ou pour l'autre.

— Les couples séro-discordants doivent étre informés des stratégies de réduction du risque
a appliquer. Il est recommandé de mettre sous traitement le partenaire séropositif au VIH
au sein d'un couple séro-discordant, et ce, quelle que soit la numération des CD4, pour
réduire le risque d'infecter le partenaire séronégatif. Le couple doit savoir que les risques
d'infection sont tres faibles si le partenaire sous TARV est observant et que sa charge virale
reste indétectable. Ensuite, des stratégies de protection telles que |'utilisation du préservatif
doivent étre discutées.

— Les options et les choix liés a la procréation doivent également étre abordés (voir
Section 4.9.2).

4.2.4 Autodépistage du VIH

L'autodépistage du VIH est une procédure consistant a recueillir son propre échantillon (liquide
oral ou sang), puis a effectuer un test de dépistage du VIH et a interpréter le résultat, souvent
dans un cadre privé, seul ou avec une personne de confiance®.

Quelle que soit la méthode choisie, les personnes effectuant un autodépistage doivent recevoir
des informations claires pour savoir comment réaliser correctement le test, interpréter le
résultat et accéder aux services de dépistage, de prévention, de traitement et de soins du VIH
sans stigmatisation. Les informations peuvent étre dispensées par le biais d’'un dépliant, d'une
ligne d'assistance téléphonique ou d'une séance d'éducation /counseling de groupe.

4.3 ETP/C a 'admission dans les services de soins : évaluation initiale des
besoins du patient

Cette évaluation des besoins du patient est facultative et peut ne pas étre disponible dans
tous les programmes. Selon les caractéristiques du groupe cible, le nombre de patients, les
ressources disponibles et les stratégies d'initiation du TARV, on peut envisager d'effectuer une
évaluation initiale des besoins du patient a son admission dans le programme VIH/TB. Elle
est généralement intéressante dans les projets comprenant des groupes de patients a haut
risque d'étre perdus de vue ou ayant des difficultés d'observance, comme les patients sous
traitement pour une TB pharmacorésistante, ou encore en cas de délai important entre le
dépistage, le diagnostic et I'initiation du traitement.

Cette évaluation peut aussi étre conduite pour un groupe restreint de patients ou pour des
patients confrontés a un probléme spécifique au cours du suivi (p. ex. patient ayant une charge
virale élevée ou patients hospitalisés). Elle peut étre réalisée sur plusieurs séances.

Quand Au premier contact avec le patient a I'admission dans les services de soins.

Mode Séance individuelle
Durée 30 a 45 minutes
Outils Dossier d'évaluation initiale des besoins du patient (voir Annexe 11).
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Objectifs

— Etablir une relation de confiance avec le patient.
— Evaluer les besoins du patient en termes de connaissances et aux plans émotionnel, socio-
économique et comportemental.

Sujets

Etat de santé du patient

— Vérifiez les informations dans le dossier médical : stade de la maladie, antécédents
thérapeutiques, etc.

— Identifiez les problémes susceptibles d'influer sur le processus d’apprentissage (fatigue,
troubles auditifs ou visuels p. ex.).

Ce que le patient sait (composante cognitive)
— Connaissances et croyances relatives a la maladie et au traitement.
— Capacité a mémoriser des informations.

Ce que le patient fait (composante socio-professionnelle)

— Profession/travail.

— Annonce du sta