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PTME

Prévalence VIH chez femmes
enceintes = 3,2%

3300 nourrissons exposés/an
15,4% de PCR positives

Problémes:

Services PTME s’arrétent a
l'accouchement

Option A
Pas de suivi systématique des

enfants exposés suite au
dépistage précoce par PCR

Evaluation du suivi clinique
difficile

Contexte en octobre 2012

PEC Pédiatrique

Estimation ONUSIDA: 2500
enfants infectés ont besoin d’ARV

Couverture thérapeutique
pédiatrique difficile a estimer

Problemes:

Faible offre de soins

Non respect du protocole nationale
de dépistage

Faible panel d’ARV pédiatriques

Pas de médecins impliqués dans
PEC du VIH

Suivi biologique non disponible
Evaluation du suivi cI|n|que d|ff|C|Ie
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SOLIDARITE THERAPEUTIQUE
& INITIATIVES CONTRE LE SIDA

1. Evaluation initiale utilisant les

meéthodes d’AQ: diagnostic
participatif pour |'analyse des
problemes, la priorisation (feuille
de route) et les interventions a
mettre en place

2. Mise en oeuvre

= Réorganisation des soins pour
assurer une bonne mise en oeuvre des
interventions (archivage, équipement,
outils de collecte données, ARV
diversifiés...)

= Tutorat clinique 2-3x/sem
= Formation en salle

3. Auto-evaluation semestrielle

= Identification de nouvelles
cibles d’amelioration

Méthodologie appliquée a ’'ODCH

4

Adapted from BIPAI

ON AIDS AND STI'S IN AFRICA'

NTERNATIONAL CONFERENCE
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ROADMAP FOR ODCH HOSMTAL (INCLUDING SOLTHIS' ACTIVITIES 2013)

5. Complete PMTCT information on each Exposed Infant Chart

Sep Parson
T2 BT [1WTLIES
Responsible
for Action
: : Khadia
i ; : 1. Advocate for 2nd counselingftesting nurse X o
Initial hospital tElllrlig (Wards & B Vanessa
+ICU] - 9% of admissions, 22% |2 Encourage systematic testing in ICU, PITC in Wards as soon as chadiia
at & month evaluation; need to] nocrible after admission at Clinical Management and Consultant X 'u'anes:s;
continue to expand access to | meatings
e 3. Daily reminder to doctors/nurses in ICU to raquest HIV test | Mahammed
4 ; . .
'E 1. Discuss with Dr. Mustapha results of evaluation and anahyze Vanessa
2 | 7B dlinic initially tested 97% of | reasons for decrease
dients for HIV, now at 85% |2 neview TB dinic register every 2 months to track HIV testing data, i
. !
encourage nurses to refer for testing :
" I 1. Advocate for systematic testing as hospital palicy (national pali Khadia
TFC (SC] Initally s=thof for all 5C admitsﬂ E Pl e ' b‘aneals;
inpatients, now at 65%. Goal = — .
2. Routine evaluation of 5C register to encourage referral for HIV .
should be 100% . : : X khadia
testing
1. iImprove chart opening and adding exposed infants to clinic list Khadija,
[check number of cliznts on axposed list vs number of charts) and Mohammed
arrange charts (active, died, LTFU). Kadi
B 2. Improve documeantation in registars [ART and Dispensing) - enter
2 ART amount dispensed directly after each client, complete ART .
£ . L X Kadi
E Inconsistent Documentation [regtster each day. Use GREEN color for new initiations, RED color for
E defaulters/LTFU
& 3. Evaluate and Document adherence regularly in chart X Khadia, Kadi
4. Document ART regimen and Dose for EACH client X Kadi
X Mazhammed




Suivi de la cohorte des enfants
exposeés (Oct ‘12 - Oct '13) - ODCH
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Solthis NACE/ Mols .
§§o¢gimé?omsgggi A ﬁ ) § Suivi de la cohorte des enfants
exposés ODCH

Indicators of the quality of care for HIV exposed-infants
October 2012- October 2013
ODCH - Freetown
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SOlthis N CR7See™ Evolution du dépistage du VIH chez les
enfants TB, malnutris et hospitalisés

& INITIATIVES CONTRE LE SIDA

Taux positivité: 17%
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Solthis &A%"fs Enfants infectés suivis sous ARV

& INITIATIVES CONTRE LE SIDA

2012 2013
Nouvelles initiations ARV 115 Nouvelles initiations ARV 173
en 2012 en 2013
Déces en 2012 9 Déces en 2013 7
Transférés en 2012 Transférés en 2013 9

PDV parmi tous les enfants

o : PDV en 2013 50
initiés depuis 2011

PDV parmi les initiés en PDV parmi les initiés en

2012 2013 20
Taux de PDV parmi les Taux de PDV parmi les Ql:31% (16/52)
initiés en 2012 initiés en 2013 Q2 -Q3 :6% (4/71)

Suivis sous ARV fin 2013
(décembre)

Suivis sous ARV fin 2012
(décembre)
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Solthis NaCE/esls

SOLIDARITE THERAPEUTIQUE
& INITIATIVES CONTRE LE SIDA e

Elaboration manuel de formation

Actualisation du guide de PTME et aide-mémoires Révision dossier pédiatrique /
traitement pediatrique  ytjlisation de feuille de suivi des Format rapport mensuel /
national enfants exposés Recommandations OMS 2013

T

t

Quantification ng?e 1ere M&E Arrivée 2¢me M&E
ARV uovir +
Kaletra nouveaux
ARV
| pédiatriques
Oct 12 & PIMA
T4 T1 T2 T3

GEE = Gestion des enfants exposés / M & E: Monitoring & Evaluation / T: Trimestre



Solthis Nk 2ects :
R xﬁx Bilan et Challenges

e La DAQ contribue significativement a améliorer la
PEC des enfants exposés et infectés malgre des
ressources limitees ‘

e Rétention des enfants et des meres: encore fragile
e Poids de I'auto-évaluation
e Limitations en matiere de RH

= Capacité limitée du personnel au niveau national pour
I'appui au programme de pédiatrie et les activités de
formation

= Manque d'implication des médecins

= Forte charge de travail pour un nombre limité
d’'infirmiere-conseillers
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Solthls NACP/ MoHS )
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‘Tester des changements a petite échelle permet une

ameélioration et un scaling-up rapide
« ODCH: lieu de stage pratique avec enseignement des bonnes
pratiques
- Extension a 7 sites pédiatriques
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e Succes aujourd’hui... comment le maintenir demain?

e Désengagement de Solthis: a quel moment, sur base de quels
criteres?
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