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T —PREFACE- <

a Direction Nationale de la Santé en collahoration avec les auires structures
et partenalres a €laboré des direclives pour ta prévention de ia transmission
mere-enfant du VIH (PTME). Le disirict de Bamalko a servi de région test pour
jexccution de la premiere phase dile expérimentale. Ces dénnés ont servies A I'éla-
poration du preésenl document.

Pne stlection de neuf sites a éte falte au niveau des communes I, V, VI et I'hapt-
il Gabriel Tour€ a partir de criteres €pidémiologlques et sanitaires, structurels et
grganisationnels. Six tle ces sites ont pu élre opérationnels, trols sont en cours.

prés une année d'activités, certaines contraintes ont été identifiées A savoir ;

| - L'absence de directives pour une meilleure exécution des prestations ;

« Des insuffisances constatées apres enseignement au miveau du module de
formation. '

es composantes des directives sont :

» Le renforcement duw laboratalre et gestion des médicaments et consommables ;
+ L'alimentation du nouveau-né de meére séropositve ;

* La communicaiion pour le changement de comportement ;

] - L'amélioration de la prise en charge des femmes et des enfants séropoesitifs ;
I * « L'amélioration dc la prisc en charge psychosociale des femmes et des enfants
infectés oy affectés par le VIH ;

e présent document a pour objectif de mettre 4 la disposition des
Btruciures/acteurs des directives nationales en matiére de PTME du VIH 2 tous
s niveawx
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: Agent de Santé

: Agent de Distribution a Base Communautaire

: Acttvités Geénératrices de Revenus

: AntiétroViraux

+ Association de Santé Compmunautaire

. Accoucheusc Traditionnelle Recyclée

Communication pour le Changement de Comportement
. Centre National d'Information et d'Education pour la Santé
: Centre National de Transfusion Sanguine

: Comprimé

: Consuliation Pré-Natale

: Cendre de Santé Communautaire

: Centre de Santé de Référence

Direction Administrative et Financiére

. Direction des Etahlissements Sanitaire et de la Réglementation
: Direction Naticnale de la Santé

Direction de la Fharmacie et des Médicaments

Dépot Répartiteur de Cercle

. Directicn Régionale de la Santé

: Développement Soclale et de 'Economie Solidaire
Division Santé Farniliale et Communautaire

: Dépdt de Vente

: Enquéte Démographigue et de Santé

: Femme en Age de Procréer

. Fédération Locale des Associations de Sante

; Initlative Malienne d Aceés aux Anil Retroviraux

: Information - Education - Communication

 Inflrmiere Ohstétricienne

- Infirmicr de Santé

+n

t

+u

\ oot i e e oI TR

W mwrer .

. : Infirmier
RSP . Institut National de Recherche en Santé Publigue
ater. : Maternité
: pMicd, : Médecin
31 PNG : Organisation Non Gouvernementale

i PNU : Organisation des Nations Unies

. FCR : Polymerase Chaine Reaction

WEC : Prise En Charge

. ffer. Soc. : Personnsl Social

} PPNLS : Programme Natlonale de Lutite contre le Sida

- #PNP - Politique Normes et Procédures
P : Pharmacie Populaire du Mali
d : Pogte de Sanié
PSPHR : Projet santé population hydraulique rurale
FTME : Prévention de la Transinigssion Mére-Enfant
o : Personne Vivant avec le VIH

BoF : Sage-Femme

- S#TME : Transmission Mére-Enfant

-WVAD : Visite & Domicile
WIH : Virus Immo-défictence Humaine

H/SIDA : Virus Immo-déficience Humaine/Syndrome lmmo-Déficence Acquis
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8 preévention d
I Stratégique de Luite contre le Sida 2001-2005.

La transmission meér

enfant. C'est la transhission verticale du VIH. Lz TME peut survenir pendant ia

sesse {1/7), pendant|;
venitlon de la transm
portements pour em
I'eniant,

En I'an 2000 ;

INTRODUCTION

la transmission mére-enfant esl l'un des objectifs du Pian

-enfant (TME) est le passage du virus du VIH d'une mere A json
08
‘accouchement (3/7) ef au cours de I'allaitement (3/7). La pré-
lon meére-enfant (FTME) est I'ensembie des attitudes et com-
her ou réduire la transmission du virus du VIH de 1a mape i

+ BOC.O00 enfants
Afrique, parmi 14

* 1,1 million d'e
décédés du Sidal

* 4.3 millions d'e

* 90 % de ces enfs
Avec 1.600 enfants c
des moins de b ans e

Au Mali, selon EDS
valence chez les fem
En matiére de séropré

plusteurs &tudes dont|:

= En Juin 20060, leg
prevalence de 2, ik

Actuellement 50 enfa
enfants ont été pris e

Les activités de PTME
comme une porte d'em

Ants de moeins de 15 ans vivalent avec le VIH, 800,000 e

st susceptible de doubler 4 'horizon 2010,

A ; Douentza (3,8%) : Commune ] (2.3%) ; Commune T [3,4%) ;

de moins de 15 ans &tajent infectés par le VIH dont 52.000 en
squels 30 % par voie de transmission mére-enfant.

pendant la méme année dont 44.000 en Afrique,

,!,_ nts sont morts du Sida depuis le début de ia pandémie.
|

ts de moins de 15 ans &taient en Afrique, au Sud du Sahaka
ntaminés chague jour dans le monde par le VIH, 1a mor

I en 2001 la séroprévalence natlonale est de 1,7 % et la
=S en fge de procréer serait de 2%.

estimations globales publiées par 'ONUSIDA donne une séro-
o &n milicu urbain et 2,9 % en miliev rural chez les femmes

programme de PTME a démarré dans le District de Bamako

jites et a donné une séroprévalence de 3.6 % aprés 8 mols |de

hez les femmes enceintes vues en CPN.
cllfance sentinelle chez les femmes enceintes dans les OS5 Ef
¢ répartie comme suit : Stkasso (2.4%) ; Ségou (3,9%) ;

%) et Hopial Ségou (5% .

s’ somt pris en charge par [IMAARV et 18 couples mar
charge au CESAC depuis mal 2002, : :
du Vi font parti intégrant du PMA et seront considérd
rée powr-Taméftoration de la qualité des services en SR. 1
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LABORATOIRE / GESTION
DES MEDICAMENTS
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1. Laboratodire

1.1. Algozrithme pour Ia Sérologie VIH :

1.

1
1

1.1. Nivean §$SCOM/CSRéf/Hopitaux Régionaux
a. Les tests |non-discriminatoires uililisés ;
Nom du tept Température de conservation
Determine +2 & +30°C
Craguick | +2 5 +8°C
HemaStrip (fast check) +2 A +8°C
Double check Gold 12 5 48°C

b. Cas de nepativité :

Determine

Bouble check Gold © = = Donner le résultat négatif 2 la femme

HemaStirip
Oraquick

c. Cas de positivite ;

1~ test non

Determaine @
Oragquick @

Determine &

Double check Gold &

Determine 4

HemaSitrip &)

COraquick @

HemaStrip @

Oragquick &

Double checl Gold @

HemaSitrdp
Deouble ch

T}ipagﬂ_. sero)

Inimunogeombs 1T ou Genle 1T qui.vont donner VIHI ou VIHZ ou VIHI1 +

Au nivean dé

=> @ Donner le résultat neégadf 4 la femme

=> © Donner le résultat négatif a la femme

= © Donner le résultat négatif 4 la femme

isoTiminstoire poaitif, faire un 2éme obligatoire.

@ == Donner le résuliat positif 4 1a femme

& == Donner le résultat positif & ia femme

Gold @

Dgiquc avant la prise en charge avec les tests discriminaty

— BIRECTIVES EN FTWE =

@ => Donner le résultat positif 4 la fermms

& => Donner le résultat positif 4 la femmd

@ =>» Donner le résultat positif 4 la femme

® =» Donner le résultai positif a la femme

-

I'hopital, utiliser la chaime ELISA pour le contréle de qualié.

- B

Dires
TH2.




Determin_l_c @
Oraqck 2

= Faire un autre test [HemaSteip ou Double Check Gold) par L ket pour 2woir un résultat clatr.

Determine &

== Faire 1n 7
Double Check Gobd @ 0 futne test. (Draquick ou HeziaStipta [z femme pour.avolr un résultat clatr.

g Determine &
: = Fairc un aubrr test { ek ou Domble Check Ak .
! He rip © COrrany Gold) 3 La femme: pous avolr un résultit clar.
i
! 1]
: ' Oraminick @ .
=» Falre un adkre best (Determine oo Double
; | He 5 e 1 [ H Check Goldl 2 L Fmimd pour svolr un dsciat chalr
DI’EI[I.:[[EI{ @

= Falre un auwire test {Determine ou Hemas) - \
| Double Check Gold © un au { ou bripd & L fenme pour avolr un résnitat clair,

Oraquick @ . _

=> Falre un autre tegt (Hemmalt Dioubde .
Determine & { tip ou Chetk Gold) & 1a fettine pour avols un résultat chair
; : HemaStrlp @

: : =% Falre un aukre tast 4 13 fermme (Determine ou Omaquick| ZVOHr un résuttat clair.
. Double Check Gold © ! poe s

3 HemaStrip & .
: == Falre b test & la fe .
; determine © un au a mume {Coubls Check Gold ou Ovaquick] pour avolr un részliat clair.
4 - HemaSirlp & __ e fest 4 a
1 B QOraquick & 2 unau e (Deteroine cu Double Check Gobd) pour awolr wn résultal clair

Double Check Goid &

= fl Falre un autre test & la femme (HemaSirp ou Oraquick) avodr un résultat claic.
Determine © pour

Double Check Gold &

=2 Fairt un Autre best 3 la frmme (Determine o HemaSirp) pousr awolr o ésulbat clair
Oraquick ©

1% Double Check Gald @&

== [i Faire wi aaire feul & b Bome .
; ?i e trip & wi _ [dmrmtnuumawr_tl p::m.:imrunmaultatclm

Les tests discriminatcires peuvent également servir pour avoir un résaltat
définitif, si on n'a pas de troisiéme test rapide en cas de discordance.

4 B Pour le typage, on peut utiliser les tests discriminatoires (Immutocombs II, ou
- B Génie 1I) ;

1.1.2. Miveau central

Les tests utilisés pour le contréle de qualité du niveau opérationnel sont : les s
tests ELISA non-discriminatoires GienScreen, Murex VIH1.2.0, Vironostika. |

a. Cas de négativité :

GienScreen @ @ =» Donner le résultat négatif a la femme
Murex VIH1.2.0 & © == Domner ie résultat négatif 4 la femme
Vironostlka © © => Donner le résultat négatif & la femme

— DIRECTIFES EN FTMNE -
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b. Cas de aéropositivlté ;

GienScreen @ @ => Donner le résultat positif & la fernme
Murex VIH].20 @

GienScreen @ @ =»> Dounner le résullat positil a la femme
Vironostika @

Murex VIH1.20 ® @ => Donner le résultat positif & la femme
Vironostika @

Typage sérolagique avant la prise en charge avec les tests discriminatojres
Immunu{:ciﬂms 11 ou Gende II qul vont donner VIHL ou VIHZ ou VIHIL + 2.
Au niveau de Ihopitat, utiliser la chaine ELISA pour le contrdie de qualite

¢. Cas discorifant ; premier test positlf, second test négatif, faire un iroi-
érent des deux premiers pour aveir un résultat définitif.

CienScreen & =» Faire un autre test (Vironostikal & Ja femme pour avplr un résultat glair
Murex VIH1.3|0 &

GlenScreen &

=% Falre un autre test (Morex ViH1.2.001 2 ta femme pour avodr un résultat clair
Vircnostika &

Murex VIH1.310 @ =5 Falre ur auti @ test (Viranestika) 3 1a femme poar avoir i résultat cladr,
GienScreen &
Murex VIHL.2.0 @ ... parre un sutre test (GenScreen) 5 Ia femme pour avelr 1 résultat|clair
Vironostika &
Vironostika & = Falre un autre test  la femme (determing ou Oraguick] pour avely un
ClenScreen 3

Vironostika S

=2 Falre un aufee test & ba femme (determine ou Oraguick) poar @eolr un résultar clair
Murex VIH1 .}

0.0 D

Pour la cahfirmation, on peut utlliser les tests discriminataoires
(Immunocoohbs 11, on Génie I}
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h 2.1. Liste de quelques médicaments cont

+ Cotrimozazole 430mg, 960mg compr
+ Colrimoxazole 240mg en sirop

» Muconazol créme

+ Ketoconazole comprimés

« Amphotericine B - comprimés et siro

lesl:*d.l.

s

H * Nystatine comprimés orawux, comprimés FyTpge
;x 2.2. Liste de quelques ARV utilisés an
@%um Nems Génériques Dn‘Lﬁgas;l L&
j;?: Lamivadine 15 «
,%ﬂ ' Lbmg/ny 3
] iteurs e i 0{[1: a1 q_:
Mémiq‘uﬂ Didanosine 200mg, 150mg, Kf
- Stavudine AOmg B
) Img/ml poudre v
Lamivudine + Zidovudine | 150mg comprinfé|+
Inhibiteurs da | Indinavir 40048 |
Ig Protéase (IF) Nelfinayir 500mg/ ¥ pou
Inhibitenrs Efavirenz 2
Non Névirapine 2001k
[INN) S0mg /5141 [s4

".:?r-'

¥
'
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mmm EXAMENS NECESSAIRES: rmmtmamm nma FEMMES
VT HEMPOSITWESETEHFAHTS

'
Eo-

QAT ﬂ.hmtﬂﬁ mntl
Stralogie Serplogie (1&re sérologie : 9 mols : 2éme sérologle : 18 mols]
Hémogramme Taux CD4
Créatinémnie o Numération Fgrmule Sanguine
Glycémie Pagueite
1 E Taux CD4 Transarminase
1B Trapsaminase Créatlnémie/ Glycémbe [Béme mole et 12¢me molsl
Charge virale (Charge virale
Ag/Hbs _ PCR
ARPCOMMANDATIONS : i est imporiant de renforcer le laberatoire par la mise €0 place de maté-
: riels et équipements requis, ;
: i
| i
: i
X 4—1 -
H
4
x
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Ld.ate d¢ qqel(pms medmammts onntr& lu m.lpm Wﬂunlutm

. Calrhnbxazale 480mg, QE-:}mg camprimés
+ Cotfimoxazole 240mg en sirop
+ Muconazol créme
« Ketpconazole comprimes
» Amphotericine B — comprimeés et sirop
» Nystatine C{)mprirm:s orawx, comprimés gynécologiques, sircp.

. E (lasses | Noms Géneriques Dogages, Formes et Présentations
Lamivudine 150mg comprimé, haite/60
10mg/ml solutiop, fiacon/240ml
 ibitewrs Zidovudine - 300mg comprimé, baoite/ 60
) . 100mp/ 10m] solution, flacon/200ml
sasiqued Didanosine 300m, 150mg, 100mg, BUmg comprimé, boite/60
) Stavadine a0mg, 30mg gelule, boite/60

1mg/ml poudre ppui suspension, flacon / 200mg
Lamivudine + Zidovudine 150mg comprimé + 300mg comprimé, beite/50

hibitewrs de Indinavir 400mg gélule, botte/ 180
Proténse {IP) Nelfinavir 500myg/g poudre pour suspension, boite/ 1448
{@nhibitoors Efavirenz 200mg gélule, beite/ 90
L s Névirapine - 200mg comprimé, boite/60
' Omg/5ml solutton, flacon /240ml |

= DIRECTIYEA EN FTHNE —
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AZT (Zidovidine)

AZT {Zidovidine)

3TC (Lamuvidine)

IDV [Tndinavir)

DAT iStavudine)

ddi [Didanosine)

IDV {Indinavir)

D4T [Stavudine)

SJTC (Lonuvidine)

IDV {Indinawir}

AZT (Zidovidine) ddi {Didanosine) NFV [Nelfinavir)

AZT (Zidovidine) 3TC [(Lamuvidine) NFV (Nelfinavir)

_D4T (Stavudine) ddi (Didanosine) wum
_________ STC iLg NFV (Neifi

ogine)

EFZ {Efavirenz)

STC (Lamuvidine)

AZT (Zidovidine) EFZ (Efavirenz)
B4T (Stavudine) ddi (Didarosine] EFZ (Efavirenz)
D4T {Stavadine 3TC (Lamuvidine) EFZ iEfapirens
AZT [Zidovidine) ddt {Hdanosine) NVE (Nevirapine)
AZT (Zidoridine) 3TC (Lamupidine) NVP {Nevirapine}
DAT (Stavadine) ddi (Didanosine) NVP {(Nevirapine)
D4T (Stavadine) 3TC [Lamupidine) NVP (Nevirapine)

- -#m‘.} TC u:ridinej
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50w comp
Boite /60

-

100mg comp

piclanasine Boite/ 60

30 cp

L 200myg cotnp
. idanasine Boite /60 30 cp

10mg/ml solution

Flacm/ 240ml 2 boites

amivudine

i 11k 500mg/ ¢ poudre
i Melfnavic | DOUr suspension 5 baites

50mg//Sml solution

- 240l 3 boites

INévirapine

R Lmg/ml poudre
Lavudine | pour suspension 4 boites
. Flacon/ 200mg

1R 100rg/ 10ml sotu-
. fFidovudine ticn 4 boites
- Flacon/ 260m! -

-
el

Tl & &

¥ 3: jote : * Lestimation est A faire sur 15 mois au lisu de 12 pour constitues; un gtpok.de séqurlis de 3 modz.
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2.8. Estimation desbesoiné en sntirétroviraux pour Femmes encefrites

Didanosine | 200mg fomp ' 1
Dkdanosine | 250mg homp 1
Efavirenz 200mg gelule |- 1
Indinavir 400mg gehule 1
Lamivudine 150mg qesnp.
Lamivdine 15hkng gemp.
+ +
Zidovudine | 300mg ¥mp.
Stavudine |  30mg gﬁLﬂe B
Stavuding A0mg pdhule 1
Zidovudine 300mg demyp o i

Note : * L'estimation esi [ faire sur 15 mois an lieu de 12 pour constituer um stock de sfouié de 3 mots.

—. .. T —_ B
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ALIMENTATION DES
NOURRISSONS NES DE MERES
SEROPOSITIVES
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1. Information

Danner toutes les

1,1. Modes de trf

I'allaitement
1.2. Risgues de |

1.3, Options d'a

1.3.1. Allzite

. II'I].PD

* Rappf

* Riaqi

* Avanih

hiormations a la mére sur :

smission meére-enfant pendant la grossesse, I'accoucheme

nt,
sC).

ansmissjon mére-enfant/'allaitement,

il entatlun

ment maiernel exclusif :
tancef@vantage du lait maternei ;

du riggue de TME par le lait maternel :
s encourus par Fendant non allaité ;

- C{}I‘,l
« Cesti

1.4, Cibles :
* Femmmes ¢

* Femmes ¢

» Fermmes e

* Fernmes
décédée ;

* Partenairg

2. Information

2.1. A la ngiss
Verifier la

* 8i alialtement|:

* Anssitit a
I Mettre 1
b Metire 1

pour g

+ Penndant
' Metire 1

Eénérale sur la TME

= ¢t rhqur;:s du sevrage précoce ;

iite de-FAE [(Mise au sein précoce Allattement excluaiﬂ i
n de la phase de transition ;

or de Fallattement mixte.

tation arfificielle exclusive :

ages de lalimentation artificielle ;
es lids & Falimentation artificielle ;
ite de Falimentation artificletle ;
ons de Falmentation artificiclle ; i
de ]ﬂiiaﬂﬂmrnt mixte.

suite’de couche immédiate
post natale

Foccupant d'un enfant dont la meére est gravement malade ou

a de limm\.re concernant l¢ mode d'alimentation :

rés I'steouchement :
bébé s le venire de sa mére aprés section du cordon

bébé &ir sein dans les 30 minutes qui suivent l'accouchement
1l pmnm: du colostrum.

auﬂamlnne dans les 2 heures :
mére e ¥enfant dans’le méme lit




+1-gntees: la mere T benne position du bebemg aligne prise dusell

| Apprehdreala meré 4 allaiter.de bébdia la-direaiade - o L

| Eypliguer 2 la mére qu'tt ne faut donner aucunemutre hoisson ou aliment
au b&hé que le Iait malernel jusqua 6 mola . " °

| Rappeler-les risques de transmission duy VIH diés & I'allaitement raixte

| Donner .des conseils 4 la mére pour éviter une ffectign pendant I'allaite-
jattuld :

| Donner & la mére la vitamine A, 200 0G0 Ul : une gélule 2 jours de suite
dans les 40 jours qui suivent I'accouchement.

= + Avant la gortie de la maternité : . :
m B | Rappeler 4 la mere les régies de lallaitement exclusif
: 1 Lul expliquer la conduite 4 tenir devant certaines sltugtions particulieres :

18 Anomalies de la montéx laiteuse :

it B * Sécrétion lactée insnfflsante :

i v vérifier la présence de lalt en exprimant je sein ;

| conseiller 3 la mére d'ailaiter l'enfant a la demande :

1 rappeler la honne technique de 'allaltement ;

11 1 laisser I'enfant téter aussi longlemps que possible :

¥ |k 1 encourager les téiées de nuit ;

v conseiller le repos ;

i demander 4 la mére de boire et manger suffisamment.

+ Engorgement mammaire :
Les tissus du sein sont enflammés et le lait g'accumule dans 1e
seln :
| masser ie sein avec un tissu trempé dansy de I'ean tidde, en par-
tant du haut jusqu'au mamelon ;
: st la succion est trés douloureuse, meltre alternativement les
compresses gu tissus d'eau tiede avant la tétée et les cOmpres-
15 ses d'eau froide aprés chaque tétée pour soulager I'inflasnoa-
i1 lon ;
1 1 allaiter fréquemment le bébé ;
ER § " 1 donner le sein & Ienfant 2 la demande, en pressant le sein ;
1 1 allaiter sans limiter la durée ;
« tirer e lait avant de metire le bébé au sely pour ramollir I'aréo-
le et le mamelon ; o
1 hien suspendre les seins ;

11§ + Mamelons doulourenx : B
3 Se voil en général en cas de mamelon plat ou inyersé, mauvaise
position, etc. -
Au cours de la groasesse : porter les soutlen-gorge aux bouts
coupés pour falre avancer un mamelon :
Aprés accouchement : _ _
| mettre une grande partie de l'aréole dans 13 bouche de l'enfant ;
| commencer par ke sein non endelorl pour éviter une forte pres:
sion au sein endolori ;
1 utiliser le doigt pour interrompre la sucgion du bébé ;

— PIAECTIFES EN PTNE —
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' mettre de la glace dans un tissu propre et le placer gur lel

memelon pout I'engourdir avant d'allatter
En cas de muaguet : ia meére doit amener lenfant au centre de
santé ; '

' metire le bébé dans une position confortable pour la tétT3-

t éviter de mettre les pommades, créme oy savon ;
t enduire le mamelon d'une goutte de lait de fin de tétée e
ser le sein 4 lair,

lais-

Mastite ou inflarmmmation du sein :
' donrier un traitement antibiotique et antalgique ;
| mettre la mére au repos complet ;
' appliguer alternativement des compresses tiddes et froides ;
' allaiter uniqaiement au sein non-affecié
' tirer le Jaft su moins toutes les 2 heures et le donner aw béhe

dans une petite tasse 4 la cuillére sila tétée est trop doplou-
reuse ;. '

1 référer. av bm’.ﬂi de trols jours 8'il n'y a pas d'amélioration

da

A

* Abcee ; accnmulation de pus dans le sein :

| référer la femime pour incision et iraitemernt :
v allaiter lz bébé au sein non affects ;

tmagser le sein malade en partant du haut Jusquan mamelon :
I tirer le Jait du sein malade le plus souvent et le jeter ;
' allaiter le bébé des ka guérison du sein malade.

- Apprendre 2 lai{mére comment exprimer dans une tasse son lait, comment [le
donner au bébg 3 la cuillére et comment Ie conserver en cas d'absence (of.
Fiche Technigye : technique d'expression du lait)

artifleielle :

25 I'scconchement
bébé sur ie venire de sa mére aprés section du cordon,

= 81 alimentatio

* Aunsitdt o
1 Metire ¢

| survelllance dens les 2 heores :
| mére et Penfant 'dans le méme lit
PU prescrire au besoin 4 la mére la bromocriptine 2 1a dose| de -
prirné % fois par jour pendant ies premieéres 48 heures pyis 1
é deux-fois par jour sur 13 jours .
i les risques de transmission du VIH lié¢s a l'allaiterment mixte
U nouveau-néda vitamine A : le contenu d'une capsule de 50000
moitiE d'une edpsule de 100 000 Ui,
¢ & la mére comment préparer, administrer et conserver ld lait | i

1/2 oo
Compri
r Rappele
1 Doniner
Uioul

t Apprend
fef. Ficks

Techiniqué - Alimentation Artificietle).

* Avant la sortie do’le nrakpinité :
' asister Har le 'dﬁpgaﬁ"ﬁflfaﬂéﬂment mixte.
1 Rappetel 4 1a mére leg:végles de I'alimenlation artificielle préparatiorn,

_ iration, censervation (cf. Fiche Technigue : Alimentation
Afttficielle). .0 TR T TR
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# Aprealn syrtie de la materaité : e TR
- (el que soit le choix : I'allaftgment ou alimentation artifictelle :
1 Donnes rendez-vous A la mére pour : RERE
- son suivi médical et celul de son enfany
- 13 gurveiliance préventive de son enfantifcf. Fiehe Technique évalua-
tion de U'alimentatlon du nouveau-né de mére séropositive).

+ Critéres des bénéficiaires pour les subtituts ;
« Gratuité totale du lalt pour les famiiles fichées au service sacial.
FGratyité partielle pour les autres familles (g moins 2 boites par mols au
cours de chaque vislte de survefllance préventive des enfants).

¢ Quantité de lait suffisante pour un enfant jugqu'a l'age de 12 mois :

1« Enfant d’un mois : 4 boites -

1 Enfant de 2 mois : 6§ hoites

1 Enfant de 3 mois : 7 boites

1 Enfant de 4 mois : 7 boites

1 Enfant de 5 mals : 8 boiies

1 Enfant de 8 mois : 8 boites

| Enfant de 6 4 12 mois ; 20 boites

2.2, Le suivi du couplc mére-enfant
Les éléments du suivi :

+ Suivi Endant :
1 Vaccination
1 la SPE {Etat nutritlonnel, développement psychomoleur, démonstration
nutritionnelle, administration de la vitamine A)
1 suivi médical (prise en charge des maladies opportunistes, grientation
vers [IMAARV pour les ARV au besoin)
1+ suivi biologique.

+ Goplvl Femme :
1 Participation & la consultation post-natale
. 1 Barticipation & la, PF T
« Suivl médical (PEC clinique et blologique, ofjentation vers I'IMAARY pour
les ARV au beszoin) '
t Consells nuiritionnels

E3]

— DIRECTIFES Em FTHNE —

e 21




. X i oA i s t & or e g

L FICHE TECHNIQUE —
DE L’ALIMENTATION ARTIFICIELLE

1. Préparation|:

1.1. Conditions préalables 4 une alimentation propre et hygiénigue :
* Teujours{|se laver les mains avec du savon ou de la cendre avec heg toup
d'eau propre ; paume et dos de la main, entre les doigts et sous les gngles
(avoir lesflongles coupés),
+ Garder lgs natensfles & uttliser et la surface sur laquelle on falt les grépa--
rations amssi propres que possible.
stensiles avec une éponge et du saven.

les ustensiles couverts pour les protéger contre les insectes et la
pougsiére jusqu'a I'utilisation.

ir I'eau pendant 5 minutes ;
sau boutllie dans un réciplent propre couvert et laisser refroftitr.

2 et de lait 4 donner au bébé :

60 ml

|2 mesures de lait — B repas
90 3 120 ml 3 4 4 mesures de lait & — B repas
1202 150 m! 4 2 5 medires de Lait 6 - 7 repas
150 4 180 ml 5 4 6 mesures de lait f repas
180 4 210 ml B 4 7 megures de lait f repas
210 a 240 ml 7 4 B mesures de Jait 5 repas
240 ml 8 mesures de lait 4 repas
KR.B:
* Le bébé a bespin d'tre régulidrement alimenté, environ 8 fois par jour pendant

r

les deux premilers mois, aprés ce nombre peut étre réduit 3 6 fols par jou

" Les béhés quff sont trés petits et les béhés de molns de 2 mols ont besotn de
repas pend la nuit.

1.3. Comment
Le récipient deval
* Gradué
« Facllemer

esurer I'ean of le lait en poudre ;
t servir pour mesure d'eau doit &tre -

L T e

disponible

ttoyer

t de préférence

la mére comment mesurer l'eay .

* Montrer a [ mnére comment mesurer le lait comment faire la mesure deﬂr;:ﬂ-
lere rase (geiiple : & Faide du dos d'un couteau ou la manche dune c

le lait ;
maing

.i': 22
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. jputer la quantité de lait nécessaipe
« Remuer avec une cuillére propre

. Administration : . _
Fadministration du lait préparé se fait solt avec la tasse ou avec la culllére :

2.1. Comxment alimenter a la tagse :
1. Le béhé dolt &ire éveillé, bien positionné dans les bras de sa mére, la téie
soutenue.
2. Mettre un tissu propre sous son mentor.
9 Tenir la tasse contre les igvres du bébé et incliner 1a jusqu'a ce que le Jait attei-
gne les 12vres du bébé (ne pas appuyer la tasse conire la l&vre intérieure).
. Laisser le bébé hoire A sa propre vilesse (ne pas verser le lait dans sa houche).
. Laisser le bébé décider quand s'arréter.
. Regarder le bébé quand on l'alimente (cela assure le contact social et 'at-
tention de la mere).

T1 N

2,2. Comment alimenter i la cuillére : '

1. Le bébé doit étre éveillé, blen positionné dans les bras de sa mere, la téte
légerement inclinée et soutenue., )

. Mettre un tissu propre sous son menton.

. Poser la cuillére sur la langue du bébé et attendre le réflexe de succion.

_Laisser le b&bé boire a sa propre vitesse (ne pas verser ie lail dans sa houche).

. Laisser lz bébé décider quand s'arréter.

. Regarder le bébé quand on l'alimente [cela assure le contact social et 'at-
tention de la mere).

O R LD D

. Conservation :

+ Une fois que le lait est préparé, i doit &lre conservé dans un délai d'une
heure.

» La boite de lait doit étre bien fermé et garder dans un endrolt sec.

« Une fols gue I'enfant finit de baire le reste du lait dolt étre jeté,

.B : Habituellement quand le hébé est rassasié, il ferme sa bouche et refuse de boire
' d'avantage. Parfois, il peut juste voulolr se reposcr ul péu et se remettre 2 boire
encote. Alors, il faul toujours {ui proposer le lait apres un premier refus. 5'il hoit
une petite quantité de lalt. on peut lul offrir plus de-lait au prochain repas. ou
avancer le prochain repas.

¥ Instruction pour le sevrage d'un nouveau-né de mére séropogitive et qui allalte ;
% Durée de l'allaitemeni exclusif : 6 mols

§ 4. Période de transition :

+ Faire la transition sur deux semaines
« Remplacer progressivement les tétées par d'autres aliments (bouillie lEgére,
lait artificiel, etc.)

ws DIREGCTIFER EN FPTHNE —
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b, Alafin de la

Aider la mere 2 blog
* Tadminislr
jours puis

ode de tramsition :

er sa mentée laiteuse par -

tion de bromocriptine :  comprimé 4 fois par jour pendant
comprimé 2 fois par jour pendant 13 jours

= ladministration d'aspirine, 3g/jour pendant 2 & 3 jours

» des balns f

1

olds fréguents
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" FICHE TECHNIQUE ]
_ EXPRESSION DU LAIT MATERNEL

% . Technique manuelle :

' » Laver vos mains soigneusement

« Mettez ie récipient sur la tahle ou tenez le dans la main pour y récolter votre

lail :

- Placez votre pouce sur l'aréole, au-dessus du mamelon et votre index sous
l'aréole, au-dessous du mamelon : : '

» Pressez avec le pouce et Nindex vers l'extérieur. en vous dirigeant légérement
vers la cage thoracique ; '

- A présent pressez Paréole en arriére du mamelon, entre le pouce et l'index.

La pression sur l'aréole doit se répercuter sur les sinus lactiferes qui sont

au-dessous de Yarcole ;

« Pressez puls lachez, pressez & nouveau puls lacher ;

- Tout d'abord, le lait ne vient pas puis, aprés que vous ayez pressé plusieurs

fols le lait commence & sortir goutte A goutte. Il peut couler en jet st le

réflexe dréjeciion est trés fort ;

+ Pressez lardole de la méme manifre sur les cotés pour vous assurer que le
lait a bien été extrait de fous les lobules de la glande mammaire ;

: Ne pressez pas le mamelon lui méme. Ne changer pas vos doigts de place.
Presser ou tirer le mamelon nc fait pas venir le kait ;

+ Rappelez-vous le cas du hébé qui t€te seulement le mamelon et qul n'arrive

_ pas a prendre lc lait.

AN.B : Toutes les femmes devraient apprendre 4 exprimer leur sein pour en exfraire le: lait.

k2. Technique du tire-lait :
' Quand les seins sont engorgés et les mamelons doujourenx. 1a mére devralt s'alder

dun tire-lalt pour extraire le lait. Le tre latt est faclle A manier quand les seins sont
pleins, phus difficile quand les scins ne sont pas pleins.

Comment utiliser vn tire lait ?

2.1. Le tire lalt manuel est un tube de verre spécial, muni d'une poire en

cacutchout @ une extrémité et I'autre extrémité évasée pour g'adapter an

mameion :

» presser la paire en cacutchouc pour faire sortir 'air contenu dans le
tire lalf ;

» placer l'extrémité du tube sur l'aréole ;

- assurez-vous que le verre adhére bien & la peau tout autour du mame-
lon de fagon a ce qu'il soit parfaitement étanche alair;

- lachez !a poire en caoutchouc, Le mamelon et aréole sont aspirés
dans le tube ;

» pressez puis lachez plusieurs fois la poire en caoutchouc ;

+ nettoyez et stérilisez plusicurs fois la poire: soigneusement chague fois

— DIRECTIVES EN FYHD:—
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que WE Tutilisez. 1l est difficile de nettoyer correctement la poire en

cacuichioue. Aussi vous ne devrez utiliser ce type dappareil qu'aujcas § |
ou les Jutres méthodes ne peuvent étre employées.

2.2. Le tire-lait “i' trique P plus efficace et convient micux i l'osage hospl-
talier. & ne fant népnmoind pas oublier que le tire-lait 25t un moyen privil '
pour propager les ! ections particaliérement dans les cas ou plusteurs .

mes utilisent le meme tive-tait.
N.B : Stérilisez le tigp-lait chaque fots que vous l'utilisez
3. Technique de a bouteille chaude :

Crest une mAtHIAE utike
el le mamelon tendn -

pour fraiter un engorgement surteut quand le sein est mon

sible Yarge
* demandez 2
remplissez

girosse boutellle de 1 litre ou de 700 ml avec un goulot, si gos-

gquelquun de Fentourage famillal de faire chauffer de Yeau et

esque ka boutellle avec cette eaw chaude ;

« envelapper 1§ bouteifle avec un linge et videz I'eau chaude de la bouteille :

« lalssez refroffir le gonlot de la bouteille et placez son orifice en regard|du
mamelon de|fagon 4 ce gque les bords de T'orifice soient bien en contact awee

la peau.

4. Technique de Ia sertapue :

» Utilisez une geringue stérile 2 nsage unique
* Coupez le t de la seringue i
* Enlever le piston pour I'adapier a la partle coupée de la seringue

* Placer la pagle postérieure de la seringue sur le bout du mamelon
» Aspirer le lajl en tirant le piston

- Verser e lait|tecuelll dans une tasse propre et bien fermée

* Administrer|a la cuillére

* La seringue ntilisée doit Etre jetée,




. FICHE TECHNIQUE EE S
D'EVALUATION DE L’ALIMENTATION
DU NOUVEAU-NE DE MERE SEROPOSITIVE

3 Quelle(s) a (ont) £té la(es) source(s) d'alimentation lactée depuis la derniére nisite ?

Lait maternal Lait artificiel O Les deux
Seul

5| Ie lait maternel, a-t-11 été arrété définitivement ?

() o () nown

3 W 5i lait artificiel en cours :

J # 3.1. nom complet du lait ulilisé :
: 3.2. source d'eau principaie utl]lﬁec le jnur precedant la vlslte paur la prepaxation
¥ du lait artificiel (une seule réponse)

O Eau minérale O Eau du robdnet ... O-Putts Oﬁ.ulres ..............

3.3. 51 pas d'utilisation d’'eau minérale, I'eau a-t-eile été :

3.3.1. Bowlie?  { ) OUI () noN

3.3.2. Stockée 7 () OUT () now
3.3.1. 5i stockéedans quel contenant ? O Thermos O Auires
51 AUITE PPECISET & f.iiiiiiii ottt ae e oad s bR

. Autres aliments que le iait

B L femme a-t-elie rencontré des difficultés dans les dernlers mols ?

5. 51 oul, laguelle ou lesquelles ? (plusieurs réponses possibles].

k. 1. Difficultés 4 préparer le lait O ol O NON
;. 45.2. Faible acces de Ieau potable (D out () NoN
1 §.3. Refus/pleurs de Fenfant () out () NoN
] "::. f.4, Croissance insuffisante O o O NON
' 4. Remarques/reproches de lentourage O QUL : O NON
6.5, Incompiétement convaincue de son bienfait O ol O NON
5.7. Contacts insuffisanis avec I'enfant O Oul O NON

p AUEEE PIECIBET § 11veierureenseseesreesssessacs o e rr s Satan e L a Tt e
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iina je cadre de 12.PTME, lecuummmm@mrmmlaﬂepm A
ucepier-le gst-de dépistage volontaire. = - N+ R

Counseling pcré-déplsfagc :

¥ 1.1. Les conditions d'un bon counssling : S :

¥ Pour réussir un counseling pré-dépistage certaines conditions sont necessaires.
§ Elles peuvent étre regroupées en trois catégories a savolr :

» des conditions lées A la femme

« des conditions liées au prestataire

+ des conditions liées au lieu du counseling

1.L.1. Conditions li¢es i la femme :
Chaque femme enceinte devra faire son test de dépistage au VIH en vue de :

» Prévenir son bébé des risques de transmission mére-enfant ;

« Profiter des opportunités de PEC du couple mére-enfant en cas de séropo-

sitivité.

Le test étant volontaire, il est nécessaire d'informer toute femme enceinte de :
l'existence du VIH. des voies de contamination, das moyens de prévention et
de traitements ; pour l'inclier & accepter le test.

1.1.2. Conditions liées au prestataire :
La sensibilisation des personnes 4 I'acceptalion du test et des résultats obéit a
des principes directeurs qui sont d'un cité le respect des régles éthiques et de
Fautre cbté le savoir-faire du conseiller et son art de communiquer. Tout agent
de santé, de service social ou communautaire impliqué dans la PTME a la res-
pansabilité de condulre une séance de counseling en matiére de VIH-SIDA. Cel
agent doit nécessairement avoir une formation dans le domaine.
Dans l'exercice de sa fonctlon de prestataire en counseling en matigre de
VIH/SIDA, l'agent doit faire preuve de certaines qualilés dont :

» la, confidentialité

» la disponibilité

« Yhumilité .

« Ia clarié, la précision, la rigueur et la cohérence

+ la persévérance : afin d'obtenir le consentenient éclairé

« le respect ct I'acceptation de toute femme quel que soit son atatul social

* l'empathie

* la capacité d'écoute.

1.1.3. Conditions liées au lien
Tout counseling exige un lieu rassurant et tranquille. Un lieu ne peat &tre ras-
surant que s'il répond aux conditions suivantes !

+ la confidentialité

» g tranquillité

« la propreié

* I'adration

+ le conforl

» les supports nécessaircs & la compréhension de l'information

* ete.
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nscling pré-dépistago ;
la femme lors de la CPN, le pré-dépistage se falt au moment de
egistrement. Les étapes sont ; ;
[actenrs psychosoclaux et des connalssances [
risque

convictions socioculturelles
ision.

Aprés l'aceuetd l
1“Inta:rrnt:-lgat-:ﬂrfeJnr ;..I..:
» Evaluer ley
» Evaluer l
* Explorer |
* Prise dc g

N.B : Four les cen
pe. le counse

es dispgsant de persennel suffisant, aprés I'anjimation de grou-
Ing est fait par un personnel formé (FS ou SF) avant la CPN

1.3. Dérouleme:

1.3.1. Evaluef lea facteurs puychosociaux et connaissances de Ja femige
sur le VIH/SIDA :
= Identifier ess: ralaéns qui ont amené la femme A demander le test ;
» Identifier {les comportements & risque ;
* Tdentlfler Es symptimes qul laissent présumer une possible Infectien|;
+ Discuter v&c la fernme des antécédents en matiére des tests de VIH gt
gemernts de comportements possibles en fonction des résultats ;
¢ a la femme d'exprimer scs réactions face a un résultat positif ou

t d’'une séance de conseil pré-test ;

negatif ; .
* Discuter gvec la femme A propos de ses crovances vis a vis de U'infection &
VIH/SIDA : .
* Piscuter v-:g_"la fernine & propos de ses cennaissances concernant lesg
mades dg|transnission du VIH/SIDA et de ['évolution de la maladie ;
+ Rechercher avec 1a femrne les personnes suscepiibles de hai fournir un

soutien shr Ie plan affectif et social ;

les risgues :

es cumi:a-ortements gqul expesent la fomme aux risques de

1.3.2. Eval
« Jdentifier

contractey le VIH/SIDA ;

* Recherchpr l'exposition/comportement 4 risque le plus récent (quand|?
avee qui if dans guelle circonstance 7) ;

» Recherchigr les comportements & risque du partenaire ;

+ Explorer uti]isiaﬁun du préservatif ;

« Evaluer | niveau de communication avec le partenaire ;

scapltulatif des antécédents de la femmne et des questions relati-
ves AUX TESCUeS.

1.3.3. Evaluey les comditions socloculturelles :
- Identifler |Jes différentes Interprétations du SIDA et de la mort dans le I
milieu sogial de & femme ; '

la signification du rapport sexuel hors mariage et dans les ’

d'interdits ; '
+ Discuter fies appréciations de la femme par rapport & I'itiitsation du pré-

, uhﬂﬁﬂﬁon du préservatif, éviter d'étre transfusé) 5' P

: - -— +._- ' " - _— 4 '
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8 1.347Akderda femme a-prendre:nne décislon 3 ;== | . v Sk -
- = Expliqier ¥'la femme les résuliats possibles Ay eahi i e 7
+ Discuter des avantages de savelr son statut sérologique:; .- -
« Identifier les croyances, les comportements etisentimants mitigés en ce
qui concerne le test et ses résultats : T
+ Déterpuner si 1a fernme est résolue a faire le test.

k- ¥ 1.4. Remplissage de la fiche de sérologie :

§ La fiche de sérologie est remplie sans le nom de 1a ferme, mais & part.ir de son
d huméro d'enregistrement dans le registre CPN et remis a ia forumg poyr I préle-
| vement au labo. : o

i

1 1.5. Rendez-vous :

4 B Le rendez-vous est donné a la femme pour venir chercher le résultat au sein de

§ I'unité on elle a recu le counseling.

E 1.6. Quelques attitudes possibles de la femme pepdant le counseling pré-
1 dépigtage :

-

+ La femme anxicnse :

Comnwnt la reconnaitre ?
» Elle peut parler beaucoup ;
+ Elie peut étre silencieuse ;
. Elle peut avoir parfois des gestes incontrdlées ou étre irritable.

Que faire ?

» L'encourager & bien communiquer leatement ;
« Revolr la femme assez souvent qu'elle le souhaite ;
+ L'inciter & falre lc dépistage.

+ La femme ayant un faux espoir sur le test :

Comment la reconngitre 7
. Eile 2 une adhésion manifeste sur toute la ligne avec ke prestataire ;
« Elle 5 tendance 4 refuser la notlon de risque ;-© 1 broo -
+ Elle atiribue le risque A d'autres personnes.:

Que faire ? - o C
» Essayer de focaliser I'eniretien sur 1a femmg aweq patience et'h‘.:rmeté i
« Aider la fcrnme 2 élaborer son plan de réduction-ge risque ; '
+ ¥xhorter la femme a respecler ce plan ;
» Inctter la femme 2 faire le test de dépistage..

+Llﬁmm3peutétremvalnmedeuaéropmw:

Comment la reconnaitre ?
» Elle est souvent évasive ;
¢ Elle a tendance A se culpabiliser ;
+ Elle appelle souvent au secours en utilisant les termes sulvents [(Que vais-
je faire ? Que dois-je faire 7 Locteur aidez-moi ?)
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. 31




mmEEl ¥ ! o [t s o b g d © 1 & Suntdh;.

Que faire 7 :
* Aider la & €laborer son plan de risque ;
* Encouragey Ja femme & metire en ceuvre son plan ;
* Inciter la fdmme A faire e iest de dénistage ;
* Inciter la fgmme & venir vous volr assez souvent,

2. Counseling p

pst-dépistage

2.1. Introduction
Le consel]l aprés loff
tant & une fermme

» clarifier ley

r

est, porte sur le résultat du test Puis sur le soutlen permed

DrEnations |
led réshiltats du test
a5 senrtiments et ges réactions
* coniribuer i développement des stratégies pouvant luj permettre avec
succes de Hire 18 a sa Bduvelle situation
» changer le fof

porteinent qui peut le metire ou mettre les autres en dan-
ger.

1 permet ¢galemery
diagnostic de sérop

a la femme de voir qu'elle n'est pas isoléc une fois que e
paitivite au VIH est connu.

2.2, Conditions de
En générai le o
&té bien mené, Da
faut vraiment se p

I'annonce :
weling pest-dépistage est facile, si le counseling pré-dépistage a
I-. ie cas ol la fempe est stropesitive ; les cartes changent et 11
|'

tparcr. Mals ces précautions ne doivent Bas vous amener §
oublicr les régles s ivantes de l'annonce :

*+ Il se iait dens un bref délai et dans un endroit confidentiel

+ 1l faut s'a endre @ un choc et reconnafire sa réalité

+ I faut proposer et apporter un soutien psychosocial

+ 1l faut préfoniser le traitement s les ressources sont disponibles

2.3. Déroulement d une séance de post-dépistage :
La démarche générale pour.annoncer le résultat du test est la sulvante :
" Mettre le dofisier de la femme sur la table
- Accueililr el fettre ¢n conflance la femme
= Revoir ce qup Ia fermme a retenu du coungellng pré-dépisiage en msistant
sur les résubtats possibles du test -
* Annoncer fojit de sufte le résultat
- Falre silenceljet lafsser la pérsonne réagir
" Observer biek la femtinie pour évaluer ses réactions, ses sentiments et pré-
3/de soutlen nécessaire et la maniére par laquelle i faut contj-

* Interpréter ef expliguer te résaktat

2.4, Annonece des

2.4.1. Démarche
241.1. Mettre ke
2.4.1.2. Metire

kuliats

€ l‘illibm:edu résultats
dodsier de a femrie sur la table ;
a fermome en confiance ;
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k., - 2473, Eyaluer ce que la femmea retenu du couwtsting-pré-Aépistage cn
-inaistand sur-les résultats possfiiles dudest ; -7 S

£.4.:3.4, Annoncer lout de sulte le résaltat ; b= :

2.4.1.5. Qarder le silence pour permetire 1a fommne; de réagic ;-

2.4.1.6. Observer la femme pour évalner ses réacipss 1. .

2.4.1.7. Préparer le type de soutien par rapport i85 préeccupations (mora-
je, saciale, spirituelle et conjugale) et la manidre par:laquelle, il faut contl-
nuer l'entretien ; ' -

2.4.1.8. Expliquer le résultat.

[ .

2.4.2. Annoncer un résultat négatif : CL
11 signific que les anlicorps produils par lorganisme contee le virus mont pas
&té détectés, Cela ne prouve pas gque lindlvidu n'est pas nfecté ou contaming.
Le virus peut élre présent mais se cacher encore si le test a été effectué pen-
dant la pérlode muette de séroconversion. o
Pour annoncer un résuliat négatif, il faut tenir compte des points suivants :

» Le test VIH :

« Expliquer a la femme que le test VIH n'ést pas une vaccination, s'il
gexpose au risque 1l peut devenir séropositif.

» La aéroconversion : '

+ Faire comprendre 4 la femme quc si la durée d'exposition aux risques
est inférieure A 3 — 6 mois la nécesslté de faire un aunire test pour
confirmer le premier résultat est nécessaire.

« Pemander 4 la femme si elie est préte 4 informer son partenaire et de
Iamencr éventuellement i faire le test.
» Le devoir de resler négalif :
+ Responsabiliser la femme par rappori au VIH, A comprendre et infor-

mer les autres que le dépislage est l'un des moyens de prévention du
VIH.

2.4.3, Aononcer un résultat positif :

Un résultat positif prouve que linfection par le virus s'est produite. La person-
ne est contaminante. Le test n'indique pas si un sujet infecté développera ou
non le SIDA rd a quel type. .

L'annonce du résultal positif respecte les étapes suivantes : {aprés les saluta-
tlons d'usage] :
+ Rappeler lentretien pré test, ensuile rassurez-voms.gue la femme est préte
a recevoir son résultat : le dossier de la femme doft'étre tout prét sur
volre burezau ;
» Falre I'annonce simplement : " jes résultats du test sont revenus, le lest
est posltif " .
. Faire l'entreticn face 4 face dans un cadre garantisgant son caractere
confidentiel et de fagon a laisser & l'intéressé le temps d'abscrher le choc ;
- Matérialiser le résuitat par le bulletin (montrer le bulletin) ;
- Garder le silence et laisser la femme réagir ;
+ Observer bien la femme pour évaluer ses réactions, ses sentiments ;
« Préparer le iype de soutien et la maniére dont vous contnuerez l'eniretien ;
» Occupez-vous en premier lien des réactions imunédiates du patient qul doit
retrouver e contrdle de soi (réactions de type choe, incapacité de parler,
colére. tristesse, peur, découragement (culpabilité, hystérie., deni. ete)
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1 " vos sentiments sont tout a fait naturels, la plupart des

psentent cela au début . Ce sont des phrases clés ;
esouadre avec la femme les nroblémes suscités ;
tr 12 subvl médical en faisant une consultation en vue de consti-

a fernme des lleux d'offre de services, de l'existence d'asscoclation

hes vivanis aver e VIH ¢t d'autres formes d'auto supports.
Andez-vwous dans les 72 heures pour :

I'état psychclogique de la fernme ;

fter de 1'slimentation de son enfant ;

er de Vedministration de 'ARY ;
ter de Fenvironnement soclal (partenaire, famille. commuinay
iter de ses possibilités économiques.
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A T GuE DE—SUPER': HON
COUNSELING EN PTME

|
;!
i 1
f'gj

. Connseling pré-dépistage :
1.1. Comditions liées au leu :

Le superviseur devra apprécier les conditions sufvantes :
= confidentialiié .
* tranguillité ;
« propreté ;
« agration :
« confort :
« existence de supperts nécessaires a la compréhension de I'information.

‘¥ 3.2. Observation du déroulement d'une séance de ocounseling pré-dépistage :

+ Soubaite 1a blenvenue ;
+ Arcueilie 1g [emme -

- galue 12 femme,

- [ait les présemiations,

- met la famme a I'sise ;
Aaaurr: la mnﬂxlentlalitﬁ

e

. Mnntre mdlaponlbﬂlte POUr une émute aciive : | ) R
* Recuslile lea Infwmations sur [dwdutlon de ba grogsegse '
izl cnunselingeﬁecm lore de 13 ORI} -
» Evalue les connatssances de ia femme sur le
BIDA (le prestataire a-t-Il posé des guesions dn
geue " Avist-vons entendu parler du SIDA, 7 Doe
CONNAIsScE-vous sur ke S P 7 ;
= Compitle 1es Infurmations ok ia fcmme
{&volatlon de la maladle, la séroconvargion, la
séroposltivité, la phase maladie <t symptdroe,
ter voles de tran=mi=ston et préventlon du VTH) ;
+ Evalue le= rizques de la fequme -
- explique ie but de Févaluation du
risque dinfection par 12 ¥VIH ;
- demande la femme didentifter tous les
comportements A risque
lExncdetys o ouvEaux) ;
- demande 1a femme d'estiyner som
niveau de nsque d'infection du ¥YTH ;
« discute de toutes les préoccupations de
la Emme avec des informations chkatres :
- résume la discussion en tnsistant sur
le piveau de risque ;
- nbroduit la notien de réducton de risque.
= Elabare ke plan de réduction du risque :

- Explique le but du counszling pour
rtduire Ic risque d'infection par ie YTE
- Demiande la femme d'estimer zom '

niveau de risque

— DPIRECTIYESR EF PTHNE —
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e rtduction lu eque
- Bemande la ferfne d dendfier an compariemenl

- capalile de rédjlive le risque
— “pable
- Plscute du pldh dadoption du nouveau

fOmperternent jobstacles possibles, siratégies,

______él__sd_.peL tu ch t de-comporternent]

- Finalise 12 pi changevent de comportement
_-_-_‘——l-.___

- Résume ¢ plz

N de: réduchon du rizque

'Impm'tmce perticipar 4
PTME pour réduire 14 rlagque de franscnission du ViH

'_ ln.fnnm la femme de]l'importance du test pour  elle,
400 Enfant et son pajfensire ¢ .

equelesr tn de om test lui
-— 2Ppartiennent et song contidimbiels ;

50 conseltement pour fatre Je test ;

* Explique Jeg pr e mines en place pour le
rélivvement
" EXplyue les opions thlea pour aveoir les résuliats .

de 50n vest |lavoir tojjt de suite, dans Faprés-mist de

—_limﬂmrnée, unjpotre jimar sur rendez-vousi ;

" Prépare Ig feynme & cepter les réaultats qul

—-_.Ee_“ﬂ'_ﬂ_t_it_l.l poas negatife ou doutenx :

' Expligue Jes mesure d'accompegnement nédicales
¢t paychosociales la prise e charge des forames

LGy S THTT e dépisiétk au coura de la GPN dans
It gy Amme ;
" Uemande 4 1a ferom

g de reformiuler toutea las
% 508 propres mot

le l‘: des informalions

* Apprécs Iatiitude

Sentiment d-aire inf;
=21 O &
Demange g |5 femme

& pescr des questions |

_:_f_'e_’iﬂjg_l::_f:mmc-pnﬁ*’ les Informations recuetlles ;

~_Réptte ies Informafidhs crmines; o mal comprises ;
’ Enmumg.: 13 forame pattager Finformation aveo

300 PArtenagre IT

" Répbis oy procédure

Prélévemen;

la femane fanciété, faux espolr,
ée] : '
est préte 3 falre le tezt de

i mises erEplace pour e -
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Br géné:ral e cuunselmg p-nst dépistage eat facile. =1 mﬂnmuug pré dépismge a
t& blen mené. Dans le cas ol la femme est séroposit ; les cartes changent et il
faut vralment se préparer. Mais ces précautions ne: duiv&nt pas vous amener a
ubller les régles suivantes de l'annonce :
g7 # Il e fait dans un bref délai et dans un endroit confidenttel

S # 1l faut sattendre a un choc et reconnaitre sa réalité
B # [ faut proposer ct apporter un soutien psyclmmial
o 1 faut préconiser le traitement si les ressources sont disponibies

2.2, ﬂl_:aervaﬂnn du déroulement d'une séance de icunmllng-puﬁt-dépistagc :

Met le dossier de la femme sur la Lable ;
Souhalte n bienvenue ;
Aceueille la femme -
- galue la femme,
- met 1a femme & alse :
- fait les presentations, '
Asenre la confldentialite.

Revoir ce que la femme 2 retenu du counscling

pré-dépistage en tnsistant sur les résultats possibles | -

du test

: » Anponcer tout de suite le résultar

1 B Faire silence et laisser 1a personne Téagic

« Observer bien la femme pour dvaluer ses réactions,
sca septiments £t préparer le type de soulicn '

_ uﬁctaga,lrﬁ et la maniére par laguelie 1l faut condnuer .
- l'eatey : PR

PN

- Explipue 3 ia femme que le test west pas une vaccination ; HEa R
* [nforme la femme gu'd existe une période strologlouae B
mueite [sErooonversion) ;
+ Complite o5 informations e la femme
‘s Inviter le partenaire de se faire dépister afin quiil solt
au mémne niveau dinlurmation & amoindric les risgues ;
* Informe la fernme sur les comporiements & risgue ;
*» Evaue le comportement passé on actuel et
les facteurs de risque ;
+ Alde | femme & falre son plan de réduclion de rlsque
{le devoir de rester négatif]
"+ Donne le rendez-vous dans 3 mois poar un anire tosl
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Rappelle l'entreten pr
de réaultat, #te | enag
exi préte a TRCeVIr &
femme dakt &rc toujo i-

P~

est ﬂmuﬁtmnent. posaibiliie
=€ rasaurer gue la femme
rEsultmt le dossler de La

5 pm’:t SUr Ie burean ;

= Falt l'ammonee simpl
sont revenus, le test ¢

" lem pésultats do test
pmiﬁf "

= Matérialise le régultat flar le bulletin (rmontre

le bulletin) -
= Garde le sﬂmcc ct lalsde la fermne absorber le choc
| et rdsr ; i '
+ S'octupe el premler d—:s réaglions immddlates
.de1a feripie qui dott rver Jeicmtréle de soi
{1 cheu, tneapacité de Harker, 6gbie, tristesse, peuz, -

décoragément, cul

t4, hyetérte, déni, ete.)

= Montre qu'il comprend
réaction ct qu'i la son
g5 pintiments ;

femume et accepte s
L Femeourgge b exprimer

* Tente de résoudre avec

plle l=s. problémes suscités ;

* Rappelle lNimpertance jlparﬂupu &M proge amrne

PTME pour réduire le
de lenfant

gur de comtamination

* Parle de 'mitérer des
limplication d'un soutt

& ulté&risurs {parler de
1.

* Informe 1a fermme des 1
de lexisterce d'assooial
avec le VIH et d'autres

® d'offres de servicea,
& de personnes vivants
rmes d'zuto supports ;

+ Demine ke render-vous dans les 72 heures pour -

- €valuer Tétat pspdhologique de la fermme ;

- Epporter nn soutkn pEychologigque ;

- iiEcuter du mods

d‘alnnmh}ﬂm de Yenfont ;

- fhimrnter da h'aitq'flmt Pl & UARY -

- discuter de en
famflle, comomun

(partenadre,

Y

el

- discuter de ses pd

pesibilltds Boonomiques ;

- digcuter des pn:m:ﬂités de prise en charge

médicale de 1a

= et de I'enfant.
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" LES CONDITIONS BE?W&E - —J
EN CEUVRE DU GUIDE DE
SUPERVISION COUNSELING

¢ Demander 3 la femme pour faire assister une tierce per¢onmne 2 la séance de
counseling ;

# Le superviseur ne doit pas intervenir dans la séance de counseling {Jjusqu'a la
fin du counseling) :

# Le supervisé doit donner la parole au superviseur pour hu compléter au besoin
4 la fin de la séance ;

& Les superviseurs doivent étre formés dans le cadre de Ia PTME =n supervision
formation et leadership :

+ La supervision doit se faire réguli¢rement de fagon menguelle pendant les G pre-
miers mois puis le rythme doit &tre trimestriel ;

+ Les points focaux des TME des cercles doivent s m1p11que:r an mieux pour une
supervision interne du personnel des unités,

& | | 1. Contenu de la prévention primaire en TME :.

1.1. Lea Cibles :
+ Adolescentes et adolescents
« Les FAP -
+ Hommes

1.2. L= Liew :
- Secteur formel : structures de santé, milieux acolaires, écoles, lleux de tra-
vall.
. Sec:tcur informel : dans la communauts,

1.3. Lea Al:tmﬂ
» Agents des services techniques npémtmmuels dqma la commuunauté (santé,
éducation. autres secteurs).
» Les médias.

1.4. L& Contenu :
+ La PTME
* Le dépistage
« Les moyens de prévention de la TME
» L'alimentation de Venfant né de mére séropositive
» Le partage avec le partenaire du résultat du test,

1.6. Les Méithodes :
« Mobilisation
« Plaidoyer (gunide, logiciel)
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» Conununicatfon de proximité : animation de groupe
» Communicatibn par les masses médias

+ Campagne
* Produciion dgs suppoerts éducatifs
« Ete.

2. Prévention secpndaire en PTME :

2.1. Les Clbles

2.2. Le Litm

2.3. Les Actenrs

2.4. Le Cootenx :

2.5, Leg Méthodes

N.B :

+ Adolescenteq aves grossesse non désirée

* Les FAP aveq|grossesse non desirce
« Adolescents.
* Hommes

+ Formel : cerifre de samté, lteux de travall, école.
» Informed : ¢ unautalre

+ Agents des sgrvices techniques
« ONG
* Masses médfas.

« THME

+ Tpistage

+ Moyens de ]ﬂlévenﬂcm
» L'alimentath

» Le audvi

* Le partage dg I'information avec le partenaire.

* Mobilisation
* Plaldower (giflde, logiciel)

. Cnmmunjca'EEzn de proximité : anlmation de groupe
« Communicafton par les masses médias

« Campagne
* Preduction des supports £ducatiis
* Etc.

L'élaboration, 1al MEQ, et le suivi d'un plan de mmmunicatlﬁ_ﬁ. pour lax PFTME
prendront en cogmpte la prévention primaire et secondaire dans le cadre de

TME.

la




§ L ' CONTENU DE L'APPUI DES -]
} FAMILLES POUR LE COUPLE MERE-ENFANT :

membres de la famille sont : |

femme. le marl. les heaux parents, les parents de la femme.

¢ Role de la femmne :
« Information du partenaire de son statut
« Acdhésion au Programie
+ Accepter ARV et l'observation du traitement
« Continuer les autres visiles CPN
- Accepter de venir accoucher au centre o elle a été Aépistée
+ Accepter de faire le suivi pour son enfant et pour elle-méme
» Acceptation d'adhérer aux associations des PVVIH
» Uidlisatton du préservatif lors des rapporis sexuels

+ Role tm mari :

« Adhésion au statut de sa femme

» Acceptation du dépistage

« Soutien moral/psychologique de sa femme

+ Sputien fnancier

- Protection.-de sa femme i

. Suivi du traltement médical de sa femme et de son enfant
« Utilisation du préscrvatif lors des rapports sexuels

+ Role des beanx parents :
== » Aflhésion de la femme

« Soulien moral/psychologique
« Soutien financier
+ Protection de la femme

¢ Rble des parents de la fenune :
- Adhésion de la femme

. Soutien moral/psychologique
s Soutien Anancier

+ Proiection de la femme

— DIRECTIFEE EN FPTHNE —
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a1 Ses crttéres de Bangui

Ilfﬂllt né—“#ﬂ mere VIH+ - < . '."':.f - e

.1, Sui‘vidnl'enfunt nédemmﬂﬂ+p¢ndnntles !.B:I'
BCOM / CSRaf. -

Jaissance :  Pour tous = Névirapine :2 mg/kg/avanlt les 72 heures
FT % AZT : 2mg/kg x 4 fois/jour pendant & semalnes.
Evaluation clinique + Polio 0 + BCG + counseling pour Talimentation.

I+

our 7 : Kvaluation clinique + counseling pour l'alimentation.
our 45 : Evaluation clinique + vaccin DTCP 1 + Hépatite 1 + counseling sur Yalimentation
L2 et 1/2 ; Evaluation clinique + DTCP2 + Hépatite 2 + counseiing sur lalimentation

3 et 1/2 : Evaluation clinique + DTCP3 + Hépatite 3 + counseling sur l'alimen-

ation
16 : Evaluatlon clinique + counseling sur Falimentation
MS : Evaluation clinique + vacein Rouvax + sérologie VIH + fitvre jaune

Sérologie VIH au M9 = 2 possibilités

—

Pasitif

/\

sitif + Symptomes =» Pogitif sans sympiomes Négatif
M12 : Evaluation climique +

M12 : Evaluation clinkjue +
© couaseling sur 'albmentation

n clinique ¢t classifieation
eounseling sur lalimentation

i

er au Medecht pour prisc M 15 : Evaluation clinkjue +

M1 : Bvaluation clirique+

rgiz selon FIMAARY. counseling sur Fallmentation counaeling sur Ialimentation
M18 ; Evaluation clinlque + - M18 : Bvaluation clinique et
counseling sur Patimentation + sérolagle de confirmation
sérolople VIH !
Positlf avec ou
Nigatll = . Mgt =»

sinsR;{r:E 'ﬁ?:: Rassuper s Ragsurer les

- patien! tents

prise ¢n charge. s L

N.E : Critéres de Bangul en annexe.

A partdr de 45 jours, meitre 'enfant sous Cotrimoxazole.

— DIRECTIFES EN FTNE -
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I M 2 n I » &£ & r =& d e i a 8 a n t 4 mAa

2.2, Suivi de 'enffan? né de mére VIH+ pendant les 18 premiers mols an
niveau hépitat ot

Naissance : Rpur tous = Né'l.rirapine :2 mg/kg/avant les 72 heures
gl AZT : 2mg/kg x 4 fois/jour pendant 5 semaines.
Evaluation + Pelio 0 + BCG + counseling pour 'alimentation,

Jour 7 : Evaluatifin clinigue + counseling pour I'alimentation.

Jour 45 : Evaluatin clizﬂq&é + vaccin DTCP 1 + Hépatite 1+ counseling sor Falimentdtion

M2 et 1/2 : Evalyation clinique + DTCP2 + Hépatlte 2 + counseling sur Falimentaiion

M3 et 1/2 : Evalgation cHrique + DTCP3 + Hépatite 3 + counseling sur I'alimentation

M8 : Evaluation dlinique + counseling sur l'alimentation

A

M9 : Evaluation dlinique 4 vacein Rouvax.+ sérologie VIH + fidyre jaune.

; -~ DIREGIIYES EN FTME —




| -smof gp sp Mred ¥ S[OZEXOWIION SNOE JUEITS,] MNSW +
. . -ag rey> ua osd
- i -SXAUTE U (IO ROHEIIHRINNID + gwomd 63] | | ned Ioagpy <= $IWOG)
¥ nmssey <= JEISN | | -durfs sues qo 220 JNECA
& T L J
- i ."." .mru.w.
L. LA — s ey us amxd nod
A e | Iy <= m_E._nn e
P 3 53] Runseey <= JNERN S1IBE V2 0 Aloroe 19 1
ki ikl ® : anbpumo noneneay : 31 ‘AN o ted snbpwad
" . s By A0 w2 A
LORENINE L %9z > PO 2P
_ -] e Boprasumna +anb XN} UR Jea¥ ¥ o N
S . -TUf> GOREnpeAT © GTW snbpEwodude B « e
* sjuaned sa) ramesey ¥ JnEdN + P
t uoTE] ‘AdY 53 Jud onb "
.. aBojone 12 anbiop uopanEAg | BT A PO0198 + ﬂnﬂﬂduﬁdm_ ins TR N8 BurasunoD + -nuxdersf) afreqy U “
. .. t fupesunes + snbga uopTnEAy - §i snbpa ufIEnesy ALY Iy PIDepxnel "
- 1 ' uDpERsfE [ Jus t <= %GZ © aryos anb jomb o no g . n4...
. mﬁ_uunﬁﬁ +anbpma uopenpeag * ST | UOREIuaLRE] ITE FCIT) 9P X0E) 1N 328 ¥ 1O anbpameydings 1aug . -
. g t Fupesunca + anbin uonenead | 1A ¥ anbpewomdmds wejuy -
v . RO IIWE,] InY ¢ u
w::unn:no + anbjups nopeneay : 21N UopEUSTIATE] 108 3
- . Famemunos + INDIURS wonenEA 1 T1H :
- t
ok _— sawgduzis sres miscy DD (PO DONENRSERR
- anbdoeurumy 3 snbpup repg
- <= somgpduids + puead
| . / \

JISOA

H_

___H=3_=& T = I 1® HIA S1fojosps

= Ut p——— R T

SRR




Naigsance : Pour toug : Nevirapine 2mg/kg avant H72 ou AZT 2mg/kg 3 fois/jouy
pendant & semaines :

J § : Evaluation clinique

'

J7|: Evalustion clinique + counseling pour alimentation

|

Ml : Evaluation clinique
o virologique : PCR 1
blologie : NFS

M [2 : Evajuation clinique

'

M 3 : Evaluation clinique
virologique : PCR 2
NBS +TGO+TGP+CREAT+CI4

ENFANT NON-INFECTE ENFANT NON-INFECTE ENFANT INFECTE
Allaltement ariificiel Allaitemenit maternel Suivi mensuel dinique
* Frolive ou suspecte Bilan blalogigque/allattement]
Suivi clinigue tous Suivi elinigue tous Diés le diagnostic
lea 3 mols les 3 mois charge virale [TV},
D4 l TAO, TOPR.
Sérologie 2 18 mals PCR & E mols Mise sous traitement]
ﬁR‘i/- \ PCR & 2 mols aprés
arrét de I'allaiternent
Positive : Négatlve : ¥
Frise en Razsurer . Bérologie 4 18 mois
Charge les parenty -
Fosttive : Négative : ;
Prise en Rassurer 1P

charpe lea parents

N.B : Calendrier vacciial norsasl saiif i les CD4 sont < 15%. ' ' !

o E: v, i !
BEPUPRRECS . .

B
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R T
oo lidg —
s




e

Pl
1 L. '

ALEAU;: CLASSIFICATION PEDIATRIQUE Bl GIC 1994

| ptﬂmathu ' _
Symptimes mineurs : lymphadénopathie, hépatosplénomégalie, '
dermatose, parotidite, infections ORL ou bronchigues récidivantes
Symptomes modérés : infections bactériennes, pneamopathies
lymphoides, thrombopénies, anémies, neutropende, zona, candidose
ou herpés buccal récidivant. néphropathie. cardiopathie,
léiomyosarcome. '

Symptémes sévéres : infections opportunistes, infections
bactériennes séveres et répétées, encéphalopathic, lymphome cu
cancer, cachexie.

i [ classtfication clinique (N, A, B, C) est croisée avec une classiflcation blologique {1,
A, 1) ci-dessous.

— DIRELCTIFEE EX FTHE =
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EN CHARGE PSYCHOSOCIALE
EN MATIERE DE VIH/SIDA

R
[

i1} Niveau Service Socio-Sanitaire :

.4 | personne qui falt I'annonce du résultat positif & la femme doit faire un soutien psy-
" lolplogique iImmédiat.

: 1.1. Gestion des réactions pasychologiques
i annonce de la séropositivité entraine des réactions psychologiques et émotionnel-
kes que le conseiiler doit pouvoelr gérer. Ces réactions sont :

-#PEUR : Toule évocalion de linfectlon 2 VIH provoque une émotion car toul le

monde pense 2 la mort : surtout la mort dans la solitude ou dans la souf-
france. .

§ DERTE : Les clienis estiment avolr tout perdu dans la vie. fls considérent quils
sont inutiles el qu'lls auraient vécu inutilement. Iia considérent avolr perdu
principalement les ambitions, le statul social, le statut financier, eic.

 DOULEUR : Certains clients ressentent la douleur qui est life soit aux pertes
: subies ou A sublr, au contrecoup de la douleur des proches.

l_ CULPABILITE ; Le sujet se culpabilise soit sTmagine avoir Infecté d'autres ;. soit

pour avoir causé du chagrin a ceux gu'on aime:.

§ DEPRESSION : Certains clients sont déprimeés 4 cause du caractére incurable de
: 1a maladie. Souveni certains sont déprimés 2 cause de la perte de conirdle
que provoquera la maladie ou parce quils ont nne connalssance qui en est
morte deja. Co

-1 DENL [reﬁishcjet de son statut] : Le déni est le plus fréquent des! problémes psy-
' chosaciaux et 1a plupart des clients passent par ¢e stade. Souvent il est bon
signe car il permet d'amortir le choc de la nouvelle, mais ‘sa durée est un
refus d’'assumer sa responsabilité. o : '

! ANXIETE : L'anxiété est lide au pronostic et le client reste pendant longtemps
amdeux pour diverses raisons dont : linfectlon d'autees personnes, laban-
don, ou encore I'isclement, etc. : :

COLERE : Pour certains, la colére est llée au fait qu'ils en estiment avoir de la mal-
chance ou gue le test a é1é mal traité, etc.

ACTIVITES ET HUMEUR SUICIDAIRES : Trés fréquents dams rios milicux, les
clients estiment que c'est la seule voie pour se soustraire de l'inconfort. de
la souffrance et de la honte d’aveir causé du chagrin 4 ceux qu'on aime.

RESPECT DE SOI-MEME : Le respect de sol du client s‘édole_snuvtnt frés vile pour
cause de rejet des collégues ou amis. Notre soulien peut permetire de e
COMSErver. :

- DIRRCTIFES RN FPTHNEF —,;
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ETAT OBSESSIONNELS : Les clienis signalent des dout
ou des bmjples an piveau des hypochondres. Ces affections sont ps
sormatiques e
siques ausy

ts se conflent A Dieu soit la peur d’une moert prochaine,
une aide divine. En Afrique les clients penchent beaucoup
ent traditionnel.

£0N esperan
sur le trait

DOULEURS MORZ : sulte au rejet de la société.
DETERIORATION PES RELATIONS AVEC LES AUTRES : stigmatisation.

Face & ces réactions suscitées, le conseitler doit -
« Soccuper gh premier lleu des réactions immeédiates en 'aldant A retrou
12 comiréle : e 500
+ Se méfier diune apparente Indifférence, d'un silence total : ceci peut tra
duire un gn i

ond abattement pouvant s'accompagner dune pulsion su
daire. '

* Montrer qu
+ Encourager
* Encourager
= Négocler ug
= Vérifler par

cation du

*0E

comprend et accepte cette réaction et gu'il souttent le cli
le client & s'exprimer.

le client A poursuivre lentretien,

) nouveau rendez-vous trés proche s le client insiste a partir.

des questions ouvertes que le client comprend bien la sign
Esultat.

Tout ceci concoure
le VIH. En plus, ie

tien psychologiqud

1a mise en conflance et an réconfort de la personne vivant
ronseiller doit inclter la femme & partlciper a un groupe de
{thérawie de groupe) et également lul proposer I'éventu

1.2.1. Défind

Foupe ou groupe de parcles ou groupe de soutlen est une ren
sﬂnnes "I:.aya:nt les mémes problémes pour en discuter et tro

l persumms vivant avec le VIH IFVVIH} {fare an stress d'une

part, et auk per tions paychosociales d'autre part par rapport 4 1'ef

-

tourage o

» Inviter les BV

venir, et 4 p
« Etablir

+ Renforcer

3 redtil d'aide entreLenvironnement et les FVFIH
= Avoir une ¥

. solidaiié du groupe.

aérupmuif et du malade.
. &un changement de ccrmpm‘tcment pour les aider A pré-
sreirSiey Uévolution de linfection.

e d'eftpenhle des problémes des PYVIH

EE L




Ix ‘-ET_E_?H-.% $#: &t &.r. =& f £ 1- rh

3 1.2.3. mqpmmentdumpe L qtgw_qa ﬁla; T
3 Pour-qu'siethérapie de groupe sott efficace, il faut: iqm + #—f I
' » Le cpngeiller : -

.*Fagse partie mtégm.ntn: du groupe ' i
.ﬂ'ﬁmt un; modérateur S
vAlt des compétences dans la prise en chargg:pdych&mial
PYWIH el une bonne attitude.
*Puisse provogquer la discussion et fourndr dea enpﬂchﬂﬂns
*Easaye dans la mesure du possible de lamser 1'::5 pa'tlclpants diriger
le débat.
*N'intervienne quc pour recentrer la discussion ot hkc in symthese.

*Pulsse lire des observations anonymes de- m:rtalnaa patients pour pro-
voquer la discussion.

*Encourage les participants

*Remercie les participanis

+Fixe la date du rendez-vous

*Informe les participants de la date et du lien de la prochainc therapie
du groupe avec les participants. :

* Les membres du groupe:

*Alent la liberté de s'exprimer,
+Puissent partager la confidentialité ;
= Spjent sincéres

* Le groupe soit homogéne {age et sexe) el ail les mémes nhjecufs
« Les participants se réunissent 4 une heure précise qui convient a tout le
monde.

* La séance commence par un bref exposé de lammatcur gui peut &étre un
médecin, un psychologue, un seciologue ou un technirien du développe-
ment communautaire ('expérience montre que les &changes sont plus
faciles et plus naturels quand le groupe est canatitué de personnes de
meEme sexe). '

+ Une personne vivant avec le VIH puisse exposer son cas et Inviter le grou-
pe A 'alder & résoudre ses difficullés.

N.B : I est clair qu'il s'agit bien d'entretiens, de discussions et oon d'uwn cours.

o Nive_au de la Famillé :

b La visite & domicile (VAD) est proposée A la PVVIH : f

» en la rassurant de la confidentialité,

* SUr sOnN consentement, R .
* et gur rendez-vous. : R -

AD est uie activité gqui consiste & se rendre au domirile dlume personne pour Fal-
I & identifier ses problémes et alder dans leurs résolutlons,

1B technicien deit lors de la VAD :

* Procéder aux salutations d'usage :

» 5S¢ présenter si nécessalre :

« Echanger des propos sur un sujet autre que celui qui muthm la visite a
domicile pour metire 'interlocuteur en conflasnce ;

* Introduire le sujet de 1a visite 4 domictle. '

— DIIECI!FEE EN FTMNE —
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"+ 5ila personne

* Proposer 2

memhres |
Iles

+ 3 k& personne p

* Encourag

* Dernande
¢ Informations et sensibiliser les membres de la famille sur(les

1 des

relle

st un porteur sain :
« Evaluer lds
a4 conséquences de l'annonce sur la femme ;

T la femme de partager son statut avec son conjoint ou avec le

besoins psycho affectifs de la personne ;

de parler de l'intérét de la PTME

pitements posstbles pour la mére et lenfant ;
: de la famille en {erme d'acceptation du statut de la feamme,
nripagdement psychosocial, matériel, et financier; et la protec-

la-femizne & partager son statut avec son confident :
quelle &3t la personne qui s'occupe d'elle ?

arite ¢
pies de fransamission de la matadie ;
bieg de non transmisston de 13 meladis -

Epect dcs mesures d'hygitne : alimentaire, vesﬁmentajre COrpo-

{ du mitten.

* Donner 1'g

emple de bonnes relations avec une PYVIH (par exemple : ¢n

balayant
v S le con

fermme et
» Donner le

PVVIH.

N.B : au cours de 13
jamais prenchy

3. Niveau de la

Les agents soclo-sa;

chambre, en mangeant avee la PYVIH),
er est une PVVIH falre un témoignage pour convainere la
famil}e.

informsions suscitées au reste de toute la famille de la

vislte & domcile, utiliser les alde-visuelles si nécessatre, majs ne
P de note au cours de la visite.

Commtmauté

Htailes: -ﬁohrent mener cerfaines ou ensemble des activités sui-

e 3

vantes pour suscite
* Organiser une
& travers les Ta

la partiipation de la communauté au programme PTME :
pagng d'information de la communauté sur le programene EI‘_ME
de pHEamité, les causeries-débats dans les quartlfra sur i

de I'f
mnntiam_ﬂu depisiage £n muple

%.:

S e DIBRLTIPES EN RTME _.
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Drgamsex une joiince de lancement du programmmmm mmﬂ ﬂmgmﬁ

{ §- Organiser une journée nationale sur la PTME sousi e ugaeﬂr 16 couple
meére-enfant du VIH/SIDA * ;-
j Faire le plaidoyer sur la PTME auprés des collec tép qécqmmljmes des élus

du peuple ¢t des bailleurs de fonds, les leaders relig : W
« Mettre e rewvre le-plan de communication intégré l;nxmuhm d¢|me

taires ;

— DIRECTIVESN EN PTHNE —
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1. Niveau de la fan
4+ Rble de la femme

s+ Jnformatton du
» AdBEsIon au Pripg

1 Acceptier

{ Continpuer

1 Accepter
k Accepter

» Cholx d'adhére]

= Utilisation du
» Acceptation d

4 Role du mari :

» Protection de SF
= Suivi du traitep
» Utilisation du §

» Sontien mosal
» Soutien finavg¢ler

+ Pratection de

2. Niveau de la Cq

* Senslhilisatin
« Appui sur le o

« Lutte contre

» Respect des ¢
dans 1a comrm

soclation,

Drott 4 la légy

et Ala proie

COMMUNAUTE DANS LA
] CHARGE PSYCHOSOCIALE

-

TMRY et Pobservation du traitement.

es autres vigites CPN.

de venir accoucher au centre ol elle a ét¢ dépistée.
de faitre e -sulvi pour son enfant et pour elle-méme.
aux associations des PVVIH.

dservatif #minin lors des rapports sexucls.
préservatif masculin lors des rapports sexuels.

siatut de sa femme.
dépistggps.
psychblogique de sa femme,

statut de la fennne.
psychologique.

femme contre le rejet et la stigmatisation.

mmunauté :

de 13 femille ¢t de lentourage si nécessatre ;

.mm&fieal, nutritiennel et indtiation aux AGR ;

¢ refet et la discrimination ; '

olts fondamentaux de ia personne humaine: chez la PVVIH

gutétdrolis ;: Drolt & 1a vie privée. Droit a la Hberté d'as-

$it au travadl, Droft de se marier ot de fonder une famille
1té-d'ances & Véducation, Droit & la sécurité, & Fassistance

Hioig. WEL

TS ST EEER BN rrux —




guivi paychosocial doit se faire -

« Dans les 72 heures sur rendez-vous ;

« Lorg de la participation au groupe de soutien psynholcgique :

* Lors des visites 4 domicile sur rendez-vous ;

' Lorg de chaque passage de la femme avec son enfanl an ni'.reau du centre.

- DIRECTIVEA EN FTME —
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T
i
y
A

E ERTY

st & ? e 4 e ‘
Missicrs du Malade :
¢ patient : _ : ._
Mtc de nalsgance : ‘Centre ____ Niluhéi‘x}
' Date '

MLicu de 'accouchement :
PELEEETHEE €@ o cueneesieeeoeeeeeseeoarrmmsssanrrcans s s ras b ppasmn i nee e et rere e aaaanns

Bfore :

() Maternité

. Nom Prénom :
. Age :

4. Poids :
5. Taille -
.6. Niveau d'Instruction :
§2.7. Profession -
¥2.8. Antécédents Médico Chirurgicaux:
§2.9. Antécédents Obstétricaux :
' 1) — Gesttté
2} - Parité
3) - Avortement
4) - Mort-né
5) - Décés d'eniant.

4 %210,

211
§2.12.
R 213

2.156.

.1
2.2
9.3, Groupe Sanguin :
9 4.
2

Status sérologique (VIH1)/VIHZ.,

Date de diagnostic :

Statut bumunitaire /virologique {CD4. HR)
Grossesse actuelle :

Pathologie

Nombre CPN

Bilan

VAT

A terme ou pas

Aunires remarques

Professlon du pére

Traitement par des ARV pendant la grossesse :
Médicament :

— pIRECYIFES EN FTHE —
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" Dose :
Date de pregeription :

3. Travail : (Accouthement)

2-1 Drate et heure e début du travail ... ]

3-2 Date ef heure defrapiure des MENIBTEIIES. oot e e iee e rrraia e e err s renrsn b ei s
3-8 Prise du iraitemndnt intrapertum O Ol O Non
333, Date de B Prlae. o e e e e e ea s a e s an e
3.3.2. Heure dd|la prise...........heures...................minutes |

3.3.2. Nombre [ptal de comprimés de zidovudine pris par la femme.

3.3.4. Mambre

4. Naissance ronltiplel:

O O

5. Accouchement 3

5.1, Mode d'aceouchemegi - (O Vote basse normale () Foreeps, ventouses (O césarienne urgenee

([p Césartenne programmse

5.2. Type de présentgtion : {) Céphatique () Siege

6. Nooveau-né :

6.1. Sexe : (O Masculin

6.2. Statut 4 la ndlssance - Reéanimé

6.3. Apgar :
1 min ;

6.4. Anthropométde (st acconchement & k maternilé vu enfumt présendé dans kes 24 b subvant la naissance

datls une stroecture de solns)

Polds : .............. g Taflle : ........cm-

6.5. Premiére ingegtion lactée 4 la maternité : (O Lait artificiel () Lait matemmel

O Aucune

6.6. Statut a la scﬁ:i& de la maternité
(O Référe an #ite

plal de comprunés de névirapine pris par la femme..............do..

ONﬂl‘.I )

L ‘::-‘"Il'fl:xcrtrr#. EN FTME —

O Transverse

() Féminin

O ou O Non

Périmélre cramlen @« cm ;
|
-
""" r




picil des données : O le jour de l'accouchement a la materniité 02 p&sterlnri
e remplie par :

: ; Ppate et heure de nalssance : le ... PR weeeenn EUTEE Lo minutes
1 .,:. :_- suchement :
1. Mode d'accouchement : O} Voie basse normale OF‘hratya ventouses

(O Césarlenne urgence () Césarienne programmés

2. Type de présentation : () Céphalique O Siepe : (D) Transverse

B.fNouveau-né :

B.1. Sexe : (O Masculin (O Féminin
ko Statut 4 la naissance : Réanimé Q) Oul ) Noti™
3. Apgar :

miin :

[ min ;

B.4. Anthropométrie (si accouchement 4 la maternité ou enfant présenté dans les

g4 h suivant la nalssance dans une structure de soins)
POIAS ¢ coeveinivnnn B Taillle : .........cm  Périmétre crinien : ............ cm

4 "\t '#8.5. Premitre ingestion lactée & la maternité - O Lait artificiel O Lait

aterncl O Aucune

5.6, Statut A la sortie de la maternité {une seule réponse)
() Référé au site

3
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Code patient : . Centre Numéro

}. Accouchement ;
i.1. La fiche " Nalsgance " a-t-elle été remplie ? O Oul () Non

2. Examen clinigue :
2.1. Anthropomé&iris :
2.1.1.Polds : Joeeerniciviiiceineenccinc s [KE)
2.1.2, Taille & Jleriiiiieiarimmrrrraranraasracacsrasnns {cm}
2.1.3, Périmatie crantem = . ovveeieieeieenooac (0IM]
2.1.4. Périmette brachial : .ovevennnnninnn.. om) —
2.1.5. Tempérdture "C @ ..

2.2. Examen clinigye général :
Pean :

CEll, ORL :
Ceeur /Vaisseaux ;
Poumons -

Abdomen : F
Fote
Rale

Ganglions :

OS/Articulations : L | . 1
OGE : | = ;

Neurﬂliagimie :
Rg‘rﬂexes

Tornus |
Acquisitions moiricés

Acquisitions psychijues
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._'1.“.4. ation de l'enfant : Lo
1. Quel a été le premier aliment recu par T'enfant aprés sa nalpamqe e {iune seule
TS E pD-Bﬁlhlﬁ]

O Eau simple O Eau simple sucree
- (O Lait maternei (O Lail maternisé
itré, préciser :

2. Date de dﬁhut d{: lallaitemf:nt ma.ternel P et eereinerennns () Jamals initié

3. Date du début de Uallattement artificiel 7 .
. 4.3.1, Nom du lait utilis€ :
4 3 2. Source d'eau prlnﬂlpale utllisee pour la preparation du lait artlﬂcir:l
. (une seule réponse)
()} Eau minérale (O Eau du robinet O Puits O Auires

S ALITE, PUECIBET I 1riririiaiinnemis ramssaasie s s st s sy gt s

pitement prophylactique :
.1. ARV prescris :

5.1.1. Nom médicament :
5.1.2. Dose :

5.1.3. Date de prise :
5.1.4. Heure de prise :
5.1.5. Effets secondalres :
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Code patient :

Centre :

Nom :

Date de paissance|; Age
Date de consultatk Médecin

MEDICAMENTS ANTIRETROVIRAUX

NOM DOSE/PRISE | po iR o | OBSERVATIGNS |

MEDICAMENTS ASSOCIES

NOM DOSE /PRISE ms%%ﬁnm OBSERVATIONS

Date prochaine constultatica ;
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..............................................................................................

PRELEVEMENTS/Enfants
CSRéL.

= nen fait . F=fat

PP T R WS .

D4 (Hbpital régional)

pase
O/ TGP __

B non falt(s), motifs : .

"-:.-'5’?'-"67 - ST AR EXAMENS
R de contrile
CR.-dei-oonirole

19 non fait(s). motlfs :

1 ¥ EXAMEN | RESULTATS | DATE EXAMENS
srologie HIV .

B non fait{s). motifs :

— DIRBCTI¥EE EN FTNE —
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.......................................................................................

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

-----------

S1 notfait(s), motifs]:

émstjf:s

Hémoglobine

Leucocytes

PolyNeuiro

FolyBaso

PolyEosino

Lymphocytes

Plaguettes

-__A_utrﬂs

CD4

Charge virale

Lipase

TGO/ TGP

SI non falt{s), motifs |

Hématies

Hémoglobine

_'L_-eucucy‘tes

PolyNeutro

PolyBaso

PolyEcsine

Lymphocytes

Plaquettes

N

Autres

CD4

Charge virale

Lipase

TGO/TGP

51 non f4it(s), motifs ;|| -
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