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o en octobre 2012 VIH/HEPATITES
PTME Prise en charge pédiatrique
e Prévalence VIH chez femmes e Estimation ONUSIDA: 2500
enceintes = 3,2% enfants infectés ont besoin d’ARV
e 3300 nourrissons exposés/an e Couverture des besoins
e Dépistage précoce par PCR réalisé pediatriques difficile a estimer

e 15,4% de PCR positives (mais ~ 10%)

Problemes:

Problemes: _ _

e Option A e Offre de soins restreinte

e Services PTME s'arrétent 3 e Faible panel d’ARV pediatriques
I'accouchement e Pas de médecins impliqués dans la

e Pas de suivi systématique des pr|§§ e|_1 cha?rge du VII__I _
enfants exposés apres le e Suivi biologique non disponible

dépistage précoce par PCR e Evaluation difficile du suivi
clinique, remplissage partiel des
dossiers patients
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pediatrique Ola During

1. Diagnostic participatif
= Analyse des problemes

» Identification et priorisation des
interventions (feuille de route).

2. Mise en oeuvre

= Réorganisation des soins:
= Nouveau systeme de rdv
» Fiche de suivi de I'enfant exposé
= Introduction systéeme d’archivage
= Petit équipement

= Formation en salle

= Tutorat clinique: 2-3 fois/semaine

= Apprentissage de I’évaluation clinique et
nutritionelle de I'enfant

= Adaptation posologies en fonction poids

3. Auto-evaluation semestrielle
= Suivi des progres (indicateurs clés de suivi clinique)
» Identification de nouvelles cibles d’amélioration

La démarche ne prévoit pas de paiement de prime au personnel impliqgué
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Feuille de route

Co et o i
mar | apeit | May | sun | 5wty | Responsible for | 2™ =dfOngaing
B | July Ewal)
Action
1. Improve maintenanoe of dientlist (adding exposed
infants to dinic list {check number of dients on exposed list M x x KB, KK
vs number of charts) and arrange charis [active, died, LTFU).
e
: 2. Evaluate and Document adherence regularly in chart M M x X x KB, KK
E - .
u Inconsistent Documentation |3 F.oigte adherence monthly for adolesoents using -
x
g medication adherence calendar . * * *
4. Document ART regimen, ART and CTX Dose for EACH
i N K X x X EE
dlient
5. Ddocument brezstfeeding, correct dose of NP and correct
' KE, KB, ME
dose of CTX for EVERY exposed infant . * * * * T
Initial retention of exposed |1 Cnrtu-'.ue to sdvocate at national level for tracing " X - - ® W
infants - 46%; incressed to  |mechanism
T2% at & months; 62% at 1 | 2.Improve mechanizm for reporting results of tracing. M M x X x KB, v
e -
ﬁ 1{"“" - ne=d t’""':_'"'"t_.“ to 3 Imprave ca_un:zl ing a_t intakefinitizl wisit "Eg.:'l:irg . . x . . KE. KB, ME
E Improve retentson in care | importance of monthly follow up for esposed infants
& L. . |1 Ensure malnutrition screen documented at each visit M M x X x EB. KK. MK
; Malnutrition screen done in - - - -
= 91% of clients, Goal should 2. Continue to refer children with moderate/severe -
M be 100% malnutrition to TFC for intervention and document u " x u = KE, KB, MK
difficulties in acoessing care
C ct selection of ART -
e - et N 1. Do routine Hb prior to starting ANY child on ART M L] x X x KK, KB. MK
evaluation for anasmia
1. Bi monthly intensive adherence counseling days [Fridays)
kmprove quality of ART for those identfied with poor adherence; teaching tools to u M x u = KK, KB, ME
be provided b Solthizh
adherence (at & months -
34% with excellent 2. ART calendars - continue to promote use of fish calendars M M x X x KB, KK
e e;:;mhnrl‘ =i 3. Initiate disclosure status counselling o KK, KB. ME
e 4 4. Stickers placed on k pify high priority
. M H x x x /-‘5\
m [
g_ \
Unclear messages to moth 1. Riscuss with Matron/nurses to discourage automatic KB |>
arcund breastfeeding formula feeding in 3CBU; encourage expressed breast milk * * A
formul couraged in SCBU
(farmula en f " 2. age intensity of breastfeeding EDJW \EF.—FB-/
k- for HIW exposed infants) J u N x x x S RO, ME
£ clinic visits
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HIV CARE (EXPOSED BABIES)

[indicators Source HNumerator Denominator Result

A = Counting the number of exposed chorts opened in & manth time period A
Mumber of exposed babies who have before evaluation
. . Exposed charts
initiated follow-up in last & months

) 0 = # exposed infants initiating

C = # exposed infants who came to " nE b time b /D%
Proportion of Exposed Infants Retained in their last scheduled visit (+/- 1 week) follow up in & manth time before /
Care Exposed charts ewvmluation

>
E = # infants with nutrition status

// documented (height + weight +

F = # exposed infants initiating
Froportion of children screened for <

ollow up in & month time before

Exposed chaks  |malnutrition score) at least ance in )
evaivation

malnutrition at HIV clinic chart
I — /

H=# d ts initioti
& = # infants with correct CTX dose for E.:'FI-SI.ITE' nfants ”,-” 1aHng
|Proportion of prescription with correct follow up in & month time before G/H %

dose of CTX Exposed charts  fage evaluation

J = # exposed infants initioting

6 ) ¢ 2dh ) I = # exposed infonts who were retested |follow up in & manth time before 1%
ropertion o Brence to nationa Exposed charts |around 9 months (+/- 1 month) evaluation followed from oge 3

testing protocol - 1 months to 10 months minimum
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1. Suivi de la cohorte des enfants exposés dont la PCR a 6

semaines était négative

Résultats (1/4)

Cohorte des enfants exposés

Q4 2012

Q1 2013

Q2 2013

Q3 2013
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B |nitiations
LTFU

mm Deaths

mm Discharged

mm Transferred

Hm Positive

—Followed
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2. Taux de rétention des enfants exposés selon la période d’entrée
dans le soin

100%
90% \

S N

70% \\\\ Retention of those initiating

\ in Q4-2012
60% N— ——Retention of those initiating
\ ~— in Q1-2013
50% \ . e
° —Retention of those initiating
in Q2-2013
40% . T
—Retention of those initiating
in Q3-2013
30%
20%
10%

0% .
Initiation 3m 6m 9m 12m
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DIAGNOSTIC TESTING PROTOCOL: HIV-EXPOSED INFANTS (< 18 MONTHS OF AGE)

Entry Point: PMTCT ———— | Child exposed to HIV #4— | Entry Point- TFC, TB, US, EPI,
Hospitalisaton & Rapid test POSITIVE

3. RespeCt du prOtOCOIe de | DES PCR at 6 weeks or a5 soon as possible afterwards |
diagnostic des enfants exposés
et issues de la PTME

o
Repeat DBS PCR if child displays symptoms of HIV infection; fﬁ ins e} dt'_iC
Refer to paediatric ART site while awaiting results & mo onitoring
) Continue CTX
l l wpiﬂ test at 9 months
81 enfants exposés nécessitant et | p— i B —
treatment initiation I—P Rapid HIV test at 9 months
| l
Continue ART Stop ART. HIV infection unlikely.
Centinue CTX

7 - N .
une sérologie a 9 mois
Look for other causes and do rapid
ssation of breastfeeding
>

Continue follow-up and retest
(rapid) at 18 months or & weeks
after cess

By,

) test at 3 months, Continue CTX. (
F ¥ — =
POSITIVE NEGATIVE

65 testés (80%) 16 non-testes (20%) [ oveervon oo et |
9 positifs (14%) 56 négatifs (86%)

en attente de résultat

2¢ PCR

Nvlle sérologie a 18 mois
(a ce jour 9 éligibles, 9 testés, 9 négatifs)
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4. Qualité du suivi clinique des enfants exposés

Indicateurs de la qualité de la prise en charge des enfants exposés
100

Q4 2012
mQ1 2013
m Q22013
m Q32013

Monthly visits Malnutrition Breastfeeding On Correct dose  Correct dose
screen documented Cotrimoxazole Cotrimoxazole Nevirapine



National ATDS VIH
Control Programme

1vi £ 7¢ CONFERENCE
R\ R Suivi des enfants exPoses 7O
T dans 7 nouveaux sites

Nombre d’enfants exposés entrés dans le soin et nombre d’enfants
perdus de vue par site - Freetown (février — octobre 2013)

# Exposed infant
. # of Exposed Infants ,?H,WEE ,m o # Exposed infants | Expased infants retention
Site EIM Start initiated in care

in Routine (end 2012] LTFU (2013) rate % overall

N AN

N\ 7\
Rl | /5 \| kM3 |/ wm \ /8 \| /[ ou®m\
Miltary 0 Febe13 6 V[ v \| [ sB® \
UM 0 Feb-13 g N w || am |
Lumley 0 Febe13 3 16 304%
KHR 0 Juh13 17 ! 76.5%
Marie Stopes 0 Feb-13 18 ] 0 100.0%
AWC 0 Feh-13 i n/a n/a
Tota \s /| T\ N
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Elaboration manuel de formation

Actualisation du guide de PTME et aide-mémoires Révision dossier pédiatrique / Format
traitement pédiatrique Elaboration fiche de suivi des rapport mensuel / Recommandations
ODCH Tutorat ODCH
- Réorganisation
- Documentation : ODCH : centre de
- Equipement N FoSrm_a.tlgn .| Formation PEC . stage post-formation 3
- ARV/IO au l]f'v't €S pédiatrique & pour infirmiers des
- Nutrition entants aide-mémoires autres sites de
1‘ €XpOses T Freetown T
L. Arrivée T X
Quantification Duovir + %ere | Arrivée geme |
ARV Kaletra evaluation v agix ARV evaluation
ODCH pédiatriques ODCH
& PIMA

T4 -2012 T1-2013 T2- 2013 T3 -2013
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Dans un contexte de ressources tres limitées:

e Il est possible de mettre en ceuvre la DAQ, en
respectant ses fondements:
— Approche participative
— Utilisation des données
- Accompagnement au changement (organisationnel et compétences)

\

e La DAQ contribue significativement a améliorer la
prise en charge des enfants exposes
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« Ressources nécessaires:

- Une RH internationale (pédiatre) :

- appui sur site et tutorat intensif

- appui au niveau central (MSP)
- Achats de petit matériel (étageres, toise, balance)
- Formations en salle

* Tester des changements a petite échelle permet une ameélioration
et un scaling-up rapide :
- ODCH:

- consolidation de |I'organisation de la prise en charge et des
compeétences

- lieu de stage pratique avec enseignement des bonnes pratiques
- Extension a 7 nouveaux sites
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e Principaux défis qui restent a relever :

— Limitations RH dans les centres de santé:
= Manque d'implication des médecins
= Charge de travail croissante pour les infirmieres et conseillers

— Capacités restreintes du niveau central (Programme VIH-MSP)
e Pour |la gestion des approvisionnements: rupture de stock en DBS
e Pour assurer leur role de formation et de supervision
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MERCI de votre attention



