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Contribution a la prise en charge Globale des PVVIH et
facilitation a I’acceés aux soins des populations vulnérables

Contexte d’intervention

Ce projet se déroule a Lomé dans le district sanitaire N°3, district dans lequel ACS est la plus grande
association qui offre les soins globaux aux PVVIH et aux populations clés notamment les HSH et les
professionnels de sexe.

ACS dispose d’un centre RISA (Relai d’Information de Soin et d’Accompaghement), qui opére la mise en
ceuvre des orientations et des politiques de la structure.

ACS s’est lancé dans la prise en charge des PVVIH et des populations clés apres le constat fait sur le
terrain. En effet, avant les années 2000, il était difficile d’offrir une prise en charge aux PVVIH. Certains
PVVIH et autres personnels soignants ont pris un engagement d’accompagner les personnes atteintes
du VIH dans I'amélioration de leurs conditions de vie.

Aujourd’hui ACS suit 1756 PVVIH dont 1160 sont sous traitement ARV.
350 HSH bénéficient des accompagnements de la structure depuis 2011.

99 Professionnels de sexe sont sous traitement ARV.

Objectifs du programme

Ce programme a été mis en place pour :

- Améliorer les conditions de vie des PVVIH

- Faire la prise en charge médicale des Personnes Vivant avec le VIH adultes et enfants suivi au centre
RISA de ACS;

- Faire la prise en charge psychologique et sociale des PVVIH suivies
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- Renforcer 'accompagnement au traitement Antirétroviral

- Offrir un cadre adéquat de conseil dépistage au VIH

- Renforcer les actions de prévention des infections aux IST/VIH/Sida au sein de la communauté HSH et
PS de Lomé par les activités IEC/CCC et de distributions de préservatifs et gel lubrifiants

- Offrir un cadre d’écoute et de prise en charge médicale et psychologique des HSH et des PS au centre
RISA de Lomé.

- Travailler a avoir un environnement favorable pour les activités en faveur des HSH et des PS et un
appui juridique a tous les cas de stigmatisation.

- Promouvoir le dépistage et la prise en charge correcte des IST/VIH au sein de la communauté HSH t PS
- Faciliter I'accés au soin des HSH et PS positifs au VIH et/ou ayant une IST.

- Offrir aux HSH et PS positifs aux VIH une prise en charge sociale adéquate

- Autonomiser financierement les HSH

Activités développées

=> Sur le plan médical :

Consultation Médicale : 1000 patients vus tous les mois.

1 Médecin, 2 Assistants médicaux et 2 infirmiéres.

Le médecin a été mis a disposition par le ministére de la santé.

Les consultations consistent a la prise en charge des infections opportunistes, au renouvellement des
ARV, a la prise en charge des affections courantes.

Les soins infirmiers sont donnés au centre.

La prise en charge médicale se fait au centre RISA de ACS. Le district Sanitaire N°3, Le Programme
National de Lutte Contre le VIH/SIDA viennent en appui a ACS.

=>» Réaliser les analyses biologiques au laboratoire de ACS :

Le centre dispose d’un laboratoire bien équipé qui réalise tous les bilans biologiques sauf les CD4. Il est
ouvert aux bénéficiaires a qui un prix préférentiel est fait pour leur permettre de réaliser ces bilans. Le
Centre national de référence vient en contréle et appui a ce laboratoire. Un technicien de Laboratoire et
une manipulatrice labo sont a la charge de ce laboratoire.

=>»Réaliser un conseil dépistage de qualité couplé de test de dépistage pour les personnes désirant
connaitre leur statut sérologique

ACS fait la promotion du dépistage au sein des couples, au sein de la fratrie, aupres des HSH et des
professionnelles du sexe.

Pour ce faire, le centre voudrait rendre disponible les tests de dépistage.

Contribution a la prise en charge Globale des PVVIH
et facilitation a I'accés aux soins des populations
vulnérables

P.2



Deux conseillers seront chargés des conseils pré et post test. Le degré d’adhésion au traitement dépend
de la qualité du conseil pré et du post test. Ces conseillers sont formés en la matiére. lls travailleront en
synergie avec le laboratoire de ACS ou les tests de dépistage sont réalisés. Ils assureront
I'accompagnement psychosocial aux cas positifs désireux se faire suivre au RISA et référeront ceux qui
veulent aller ailleurs. L’'indicateur de résultat pour ces activités est que 100% des candidats au test de
dépistage ont recu des conseils pré et post test au VIH.

=>» Sur le plan de I'observance au traitement et de soutien :

Cing personnes sont formées en éducation thérapeutique et observance au traitement. Ceux-ci ont aidé
a mettre en place un circuit d’éducation thérapeutique.

Tout patient éligible au traitement suivra des séances d’éducation thérapeutique a deux niveaux :

-un premier niveau chez le gestionnaire de la pharmacie responsable de I'éducation thérapeutique ou
chez une infirmiére ou un assistant médical qui sont tous formés en éducation thérapeutique

-un second niveau d’éducation thérapeutique se fait avec les psychologues qui évaluent la connaissance
du patient et son adhésion au traitement.

=>» Sur le plan psychologique

Le soutien psychologique et social est toujours au centre de nos activités. Il s’agit des consultations
psychologiques, des groupes d’auto support. Ces activités sont faites au centre RISA sous la supervision
de 3 psychologues.

=>» Sur le plan social

Les activités de soutien social sont assurées par une équipe composée d’animatrice de jeunesse,
conseiller psychosocial et deux agents de visites a domicile (VAD).

Prévention

=» Causeries éducatives et causeries dans les grains. ceci a I’endroit des HSH. Ce sont des activités qui
se font en dehors des centres avec les pairs éducateurs et pairs conseillers qui sont aussi des HSH.

=>»Séances de psychoéducation : elles sont animées par les psychologues pour travailler sur I'estime de
SOi.

=»Soirée de projection de film a I'endroit des HSH: c’est offrir un cadre d’échanges et de conseil
dépistage aux populations clés.

=» Promotion de l'utilisation correcte des préservatifs et distribution des préservatifs et gels
lubrifiants.
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Les gels et les préservatifs sont des intrants importants dans la prévention des IST/VIH/SIDA.
Malheureusement ces deux intrants sont rares. ACS grace a l'appui de la Fondation de France a pu
disponibiliser les gels pour les HSH.

=>»Appui juridique et formation sur les différents formes de stigmatisation et de discrimination du a
I'orientation sexuelle.

Il s’agit pour cette activité de constituer une forme de veille des cas de violation de droits humains.

=» Formation sur I’auto emploi et sur la création des activités génératrices de revenus

Méthode d’intervention

ACS travaille sur son site RISA de Bé ou en stratégie avancée en ce qui concerne le dépistage. ACS se
conforme a la politique nationale de prise en charge. Ainsi les guides et outils utilisés sont ceux du
programme. ACS travaille en collaboration avec les structures de la place.

L’association dispose d’un Plan Stratégique sur 4 ans (2012-2015). Ce plan sert de guide dans la mise en
ceuvre des activités.

Les difficultés rencontrées sont d’ordres financiers et organisationnels.

En effet beaucoup parmi le personnel de ACS sont des bénévoles depuis plusieurs années, ils ne
recoivent pas de motivation financiere. La structure n’arrive pas a mobiliser les ressources nécessaires
pour la réalisation des activités. Le Conseil d’Administration et la direction Exécutive ont besoins de
renforcement de capacité en plaidoyer.

La progression du budget suit le sens inverse de la progression de la file active. En effet la file active ne
cesse de s’augmenter pendant que le budget mobilisé diminue d’année en année.

ACS fait un travail de proximité en sollicitant les fonds locaux et en demandant une participation des
bénéficiaires.

Résultats obtenus

Les résultats obtenus au vu du financement disponible sont encourageants. Le budget 2012 de ACS était
de 127 000 O00F CFA. Les fonds mobilisés sont de I'ordre de 41 000 000 F CFA pour faire face a la
multitude des activités.

1- un centre de prise en charge fonctionnel

2- un conseil d’administration fonctionnel et qui se réunit tous les jours.
3- engagement des membres associatifs

4- 1756 PVVIH suivies avec 1160 sous traitement ARV

5- Moyenne de 350 HSH suivis par an dont 17 sous TARV

6- 82 enfants suivis dont 71 sous TARV

7- 150 enfants ont bénéficié de kits scolaires en 2012

8- 39 enfants dgés de 10-14ans connaissent leurs statuts sérologiques
9- 12 soirées organisées pour les HSH
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Bilan

10- 24 causeries débat organisés pour les HSH

11- 150 HSH dépisté de juin 2012 a juin 2013 ;

12- 250 PS dépistés d’avril 2012 a avril 2013.

13- 36000 tests VIH offert de janvier a juillet 2013.

14- Un laboratoire de disponible avec 75% des patients qui font le bilan de suivi.
15- plus de 5 000 000 Fcfa d’aide sociale accordée entre janvier 2012 et juin 2013.
16- 40 crédits octroyés dont 20 aux HSH et 20 aux femmes

17- 1500 VAD organisées

ACS se réjouit du chemin parcouru et de I'engagement de I'ensemble des parties prenantes, notamment
les partenaires financiers et les membres associatifs. La capacité d’adaptation du personnel est un grand
atout pour garantir les éléments de succés de la mise en ceuvre des programmes.

Mais ACS doit continuer de se professionnaliser dans ses actions pour pérenniser le personnel qui y
travaille. Or ceci passe par la mobilisation des ressources financiéeres et I'acquisition des compétences
techniques. Pour la structure c’est d’écrire un plan opérationnel 2014-205 et de rechercher les
financements nécessaires. Aussi ACS devrait mettre en ceuvre la nouvelle orientation de son plan
stratégique qui est d’associer les autres pathologies de santé au VIH/SIDA.

Pour en savoir plus, contactez I’association en écrivant a
actioncontrelesidatogo2 @yahoo.fr , hodkom45@yahoo.fr, limazie@gmail.com
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