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Contexte  
en octobre 2012 

PTME 

Problèmes:  

• Option A  

• Services PTME s’arrêtent à 
l’accouchement  

• Pas de suivi systématique des 
enfants exposés après le  
dépistage précoce par PCR 

Prise en charge pédiatrique 

Problèmes: 

• Offre de soins restreinte 

• Faible panel d’ARV pédiatriques 

• Pas de médecins impliqués dans la 
prise en charge du VIH 

• Suivi biologique non disponible 

• Evaluation difficile du suivi 
clinique, remplissage partiel des 
dossiers patients  

• Prévalence VIH chez femmes 
enceintes = 3,2% 

• 3300 nourrissons exposés/an 

• Dépistage précoce par PCR réalisé 

• 15,4% de PCR positives 

• Estimation ONUSIDA: 2500 
enfants infectés ont besoin d’ARV  

• Couverture des besoins  
pédiatriques difficile à estimer 
(mais ~ 10%) 



National AIDS 
Control Programme 

(NACP)/ MoHS 

 

 

 

Méthode appliquée à l’hôpital 
pédiatrique Ola During 

1. Diagnostic participatif  

 Analyse des problèmes 

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

 

2. Mise en oeuvre  

 Réorganisation des soins:  
 Nouveau système de rdv 

 Fiche de suivi de l’enfant exposé 

 Introduction système d’archivage 

 Petit équipement  

 Formation en salle 

 Tutorat clinique: 2-3 fois/semaine 
 Apprentissage de l’évaluation clinique et 

nutritionelle de l’enfant 

 Adaptation posologies en fonction poids 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adapted from BIPAI 

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

La démarche ne prévoit pas de paiement de prime au personnel impliqué 
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Feuille de route 
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Plan de Suivi & Evaluation 
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1. Suivi de la cohorte des enfants exposés dont la PCR à 6 

semaines était négative  
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Résultats (2/4) 
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dans le soin 
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Résultats (3/4) 

3. Respect du protocole de 
diagnostic des enfants exposés 
et issues de la PTME  

 81 enfants exposés nécessitant  

  une sérologie à 9 mois  

 

        

65 testés (80%)            16 non-testés (20%) 

  

9 positifs (14%)      56 négatifs (86%)  

en attente de résultat 

2e PCR   

   Nvlle sérologie à 18 mois 

  (à ce jour 9 éligibles, 9 testés, 9 négatifs) 
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4. Qualité du suivi clinique des enfants exposés 
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Suivi des enfants exposés 
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) 
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Formation PEC 

pédiatrique & 

aide-mémoires 

Formation 

au Suivi des 

enfants 

exposés 

ODCH : centre de 

stage post-formation 

pour infirmiers des 

autres sites de 

Freetown 

Tutorat ODCH ODCH 
- Réorganisation        

- Documentation 

- Equipement 

- ARV/IO 

- Nutrition 

Actualisation du guide de 

traitement pédiatrique 

national 

Elaboration manuel de formation 

PTME et aide-mémoires 

Elaboration fiche de suivi des 

enfants exposés 

Révision dossier pédiatrique / Format 

rapport mensuel / Recommandations 

OMS 2013  
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Dans un contexte de ressources très limitées: 

 

• Il est possible de mettre en œuvre la DAQ, en 
respectant ses fondements: 
– Approche participative 

– Utilisation des données 

– Accompagnement au changement (organisationnel et compétences) 

 

• La DAQ contribue significativement à améliorer la 
prise en charge des enfants exposés 

 

 

 

 

Bilan et défis 
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Bilan et défis 

 

 

• Ressources nécessaires: 

- Une RH internationale (pédiatre) :  

- appui sur site et tutorat intensif 

- appui au niveau central (MSP) 

-  Achats de petit matériel (étagères, toise, balance) 

-  Formations en salle 

 

• Tester des changements à petite échelle permet une amélioration 

et un scaling-up rapide : 

- ODCH:  

- consolidation de l’organisation de la prise en charge et des 
compétences 

- lieu de stage pratique avec enseignement des bonnes pratiques 

- Extension à 7 nouveaux sites 
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• Principaux défis qui restent à relever : 

 

– Limitations  RH dans les centres de santé: 

 Manque d'implication des médecins 

 Charge de travail croissante pour les infirmières et conseillers 

 

– Capacités restreintes du niveau central (Programme VIH-MSP) 

• Pour la gestion des approvisionnements: rupture de stock en DBS 

• Pour assurer leur rôle de formation et de supervision 

 

 
     

 

 

Bilan et défis 
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MERCI de votre attention 


