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RESUME EXECUTIF

Ce rapport présente | e r édeypdrdemidn dab prestatairmsarqu ét e
la stigmatisation et la discrimination liées au VIH réalisée dans 131 PPS offrant le TAR au niveau
des dix départements °gAwrgirlaphi q86s jdi Hai2t0il6d
mesurer le taux de rétention @ et al2 moisdes patients sous TAR en Haiti et comprendre la
stigmatisation et les perceptions sociales qui la conditionnent chez les prestataires de soins. Il

s’ agit s p ééteiminer @ preporgon des whtients encore en vie et sous TARaB et 1
mois apreés | >initiation du®janvieaduBledéoembre2@Gtd sei n
de déterminer la proportion de femmes enceintes sous TAR 12 mois apres leur accouchement

de la cohorte du ¥ janvier au 31 décembre 2013 et de déterminemlgeau de la crainte de

Il i nfection VIH par mi |l e personnel de sant é.

La collecte de données a été faite par la revue des registres ARV et des dossiers médicaux
électroniques (DME/Bang) . L’enquéte des patients sous T.
exhaustv e . L échant il | orde &celortefde20li8 ate déterminé a partire s

du logiciel libre de calcul en ligne OpenEpi version 3 (www.openepi.com). Selon cette méthode,

la taille de | échantill on est exdombrédd ffmnes ec un
enceintes a enquéter par institution, 35 au
calcul é proportionnell ement a |la taille de |
psychologue/Travailleur social et Gestionnairedd® nn é e s ) des 35 PPS incl
étaient éligibles pour | " enquéte sur |l a stigm

par PPS. Les données de rétention ont été collectées®davdil au 30 Juin 2016 par les
gestionnaire dedonrs de PNLS a partir d’un outil él ect

celles de la stigmatisation grace questionnaire standardisé développé par le projet Politique

Sanitaire de | USAI D/ PEPFAR.

Les résultats de | ' enqgu éonab6moisde lagohaterde 20ddiest | e t
de 794% tandis queal rétention a 12 mois est de G8%. Ces taux de réten
département a | autre et d’un réseau a | " autr

patients sous TAR varte 79% (département du Sud) a 53% (département du Centre). Les

départements du Sud, des Nippes et du Nord ont affiché les plus fort taux de rétention a 12
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mois, soit respectivement 79%, 75% et 73%. Quatre départements sont en dessous de la
moyenne nation&e : Nord-Est (66%), Sulist (64%), Artibonite (61%), et Centre (53%). Il en
résulte que deux (2) départements sur dix (2)
de suivi; i s’agit des départ ementlLsdéshgréeg@rudegs ( 7 9 %)
taux de rétention par sexe et age indique que les taux de rétention sont faibles chez les femmes
enceintes quel que soit le département considéré. Il en résulte que la rétention des femmes
enceintes sous TAR est un probléme sérieux pour la perfiwenalu Programme au niveau

national. Les départements qui ont un taux de rétention élevé chez les femmes enceintes sont

ceux qui accusent les taux de rétention les plus élevés.

La répartition du taux de rétention par réseau indique que les réseaux HTWP6J10
PATHFINDER88%), CMME7838)% et POZ (78%) sont plus performants dans la rétention des
patients enrblés sous TAR apres 12 mois de suivi. lls sont les seuls a atteindre le seuil fixé par

| " OMS pour | a rétention a 12 moi s.

En ce qui a trait a la réntion des femmes en PTME, le taux de rétention 12 mpiesa
accouchement est de 60%. Rdas 40% (201) de femmes en PTME inactives, la-tpiakié
(192) sondesperdues de vue (96%).

Globalement, le Bgramme retient 68% des patients sous traiterhapres 12 mois de suivi et
60% en PTME. Il en résulte que les cas de perdus de vue sol e goul ot d’' étr a
Programme de VIH/siden Haiti.

Les résultats de | > enquét elussda 75% ldes 139 prestataied | s at
enquétés sat agés de moins de 40 ans. lls sont majoritairement des femmes (63%) et pres de

2/3 (74%) travaillent dans des PPSrmdés départements Ouest (41,7%), Artibonite (18,7%) et

Nord (137%). lls sont en général par ordre décroissant des infirmiéres (88%PRO (21%) et

des Médecins (19%). En moyenne, ms0i de 50% d’ eux ont déja sui
termes suivand: 1) Stigmatisation et discrimination liees au V(683%); 2) Controle des

infections et précautions universell¢433%); 3) Conseement informé des patients, privauté

et confidentialité(41,7%); et 4) Stigmatisation et discrimination de populations clés exposées

au VIH331%).

On constate qu’ une proportion non neéegligeabl e

Cette crante de | i nfection peut conduire a | u
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protection qui visiblement identifient les PVVIH, stigmatisent et révélent ainsi le statut

sérologique des patients@’ a u t r etsux autres patients.

L’ o b s e rewxanpartenrent stigmatisant est un bon proxy pour la discrimination dans les
centres de sant ée. L’analyse des données r ével
Il " environnement des PPS. La stigmati sRPS.i on s
L’ étude monttregu’éag@h aeenprestataires ont observé que des collegues
héesitent a travailler avec un coll égue qui Vi

la prise en charge de la maladie.

Les résultats indiquent qué2o de prestataires somt” ac c or d duh s deidépistage r e r
sans informerle patient 19 % ne seront confrontés a aucune
preuve de discrimination ehvensyl aspBbY¥rdshbBse27
appropriées dans leur centre de santé pour réduire le risque de transmission du VIH et 22%
sont aussilld'na@cycoa dpaqgsu’de procédures standard
réduisent leur risque de contracter le VIAinalement, 61% des me at ai res ont déc

n'y a ligres dirattdces écrites pour protéger les patients vivant avec le VIH de

discriminations.

Ces résultats sont tres préoccupants puisqu’ |
aider a réduire la stigmatation et la discrimination et qui peuvent aussi encourager le
personnel des PPS a offrir des services sécuw#tadt attrayants aux PVVIH et les populations

clés affectéepar le VIH.
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. INTRODUCTION

1.1. Mise en contexteet Justification
La rétention des patents VIH posifs sous TARest devenueun enjeu majeur de tous les
Programmede lutte contre le VIH a travers le mondB.appel ons que | i nfect
conséquence, le sida, demeurent une priorit¢ mondiale majeure, depuis 1983. lls constituent
une si tuation d" " urgence mondi al e et représent
développement, le progres et la stabilité de nos sociétés respectives et du monde. Malgré les
progrés importants réalisés depuis plus de 30 ans, en matiére de préventida ddeinution
de nouvelles infections a VIHetdelled u nombre des décés annuel s
de VIH reste une catastrophe humaine sans pr €
pays, aux communautés et aux familles du monde entieréemoigne le nombre de personnes
vivant avec le VIH qui continue a augmentere | on | e mNEFDpsourt Id'eéedi’dé mi e
fin de 2014, 36,9 millions de personnes vivaient avec le VIH dans le monde, 2,0 millions ont été
nouvellement infectées au courde cette année et 1.2 millions en sont décéd€NUSIDA,

juillet 2015¥.

La CT du PNlsbréalisé, au cours des 4 dernieres années, 3 enquétes de rétention sous TAR
dont les rapports finaux et/ou les bulletins de surveillagpédémiologiquequi en ont faitétat
peuventétre retrouvés au niveau du site web du MSPPwiew.mspp.ht. Ces enquétes ont
étudié différentes cohortespour la mesure de plusieurkaux de rétention.La présente

s'intér es sjaviaa—décanbre20bdor t e

Les enquétesle rétention sous TAREja réalisées montrent que le taux principal, celui a 12
mois sous régime de premiere intentioren Haitiarespectéel e st andard de | OM
75% sauf cellede la derniere enquéte sur la cohorte octeb2012— septembre 2013 qui a

fourni un taux de 73,18sMaiscet indicateur qui est également un IABour prévenir le plus tot

possible | apparitinménr ides dr ésirset amecseusr €d ur é\gluH ,i
PSNM 2012 2015 révisé avec extsion a D1 8 , i doi t | Etéhtdormé la n nu e |
nécessité d’'un traitement a vi e, nous devons

7

VIH aux ARV chez |l es PVVIH sous TAR. Cet él ém

aluie ul |l a conduite d’ enquétes de rétention de

! http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2150714_epi_core_fr.pdf
2 http://mspp.gouv. ht/site/downloads/Bulletin%20de%20Surveillance%20epid%C 3%A9miologique%20VIHSida%20num%C3%A9r0%20%2011.pdf
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1.2. Reétention sous TAR

La prévention de la transmission megafant du VIH est un domaine dynamique qui évolue

rapi dement et est caractérisée par |l a @aontridkck
toutes les coordinations nationales de lutte contre le sida les nouvelles directives en la matiére.

Ainsi, selon les recommandations de 2013, toutes les femmes enceintes et allaitantes infectées

par le VIH devraient initier une trithérapie antirétrovigatjui doit étre maintenue au moins

pendant toute la durée du risque de transmission mergant (Option B). Le traitement
antirétroviral doit étre poursuivi a vie chez les femmes qui sont éligibles au traitement ARV
(Option B+) Cette simplification permétait de maximiser le rendement des programmes de

PTME par un meilleur alignement avec les programmes de traitement antirétroviral et un
renforcement des liens entre ces deux programmes a tous les niveaux de prestation de

services.

Dés lors les options Bt B + sont les régimes privilégiés et nécessaires. Dans tous les pays
bénéficiant des fonds de PEPFAR, la proportion de femmes enceintes qui entreprennent une

thérapie a vie sur l'option B + est passée de 26 % en 2011 & 84 % én 2014

En Haittjoh dppliopation B+ s’est vite répandu
VIH chez les femmes enceintes nouvellement enrélées dans la cadre de la PTME. Entre 2012 et
2014, le pourcentage de femmes enceintes séropositives enrblées sous traitementeat vi

passé de 40 % a plus de 90 %. Le lancement d'un traitement antirétroviral a vie pour toutes les

femmes enceintes, quel que soit le nombre de CD4 est une stratégie prometteuse

Cependant | efficacité des pr ogltpaséiesvaltke PTME
seul ement en fonction de | a vitesse de |’ appl
| " heure actuell e, d e 8s ea ud eerma rsd etretl ss iq ule’ oCpotuit asno

alternative possibleEstil éthique de doner aux femmes enceintes ayant un nombre élevé de

*OMS, Avril 2012

* PEPFAR, 2015 annual report to congress, Mars 2015

5Van de Perre, BMJ 2013, cité dans

® Coutsoudis, The Lancet 2013. Traitement par prévention et grossesse en Afrique subsaharienne cité par Didier Koumavi
EKOUEVI, Paris, 26 nov. 2013.
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cellules CD4 >500 un traitement & vie sans en comprendre pleinement les bénéfices a long

terme et les risque’s?

Au-dela de ces questionnementle PSNM 2012 2015 révisé avec extension a 20di8e un
tauxde r étention de 85 % de patients placés sou
cet objectif, nous nous proposons d’'évaluer |

s

apres | " accouchement et ayant ¢éteé enr o6l ées so

Le bulletin de surveillance épidémiologique du VIH/sida en Haiti, nunféravait profité de

| ' e n gde @lZpour discuter et administrer un questionnaire aux prestataires sur les
facteurs d’ attrition au TAR s eénquitedtselomla poi n
méme approche,la CT du PNL®troduit un autre sujetqui pourrait étre un facteur
responsableau sein des PPS emémesd e | ' ab an d o n:ladkstigmdtigateon ¢t B me n t

discriminaton.La CT, s’ al i gn a réclarationtpoliiqueesoréerViH/sidaude | a «

juin 2011 de | assembl éeedu E8NME2012 I2&EL5 rdvis& avddat i o n
extension a 2018doit trouver, promouvoir et/ou renforcer les stratégies qui respectent les
droits de |’ ho mtgeatigaton la discérdnatiorr eg la Viokence liées au VIH.
Dans | e cadre de cette enquét e, | "aspect stig

au VIH ya étéabordé.

" Coutsoudis, The Lancet 2013. Traitement par prévention et grossesse en Afrique subsahariennéditiémiioumavi
EKOUEVI, Paris, 26 nov. 2013.

® http://mspp.gouv.ht/site/downloads/Bulletin%20de%20Surveillance%20EpidemiologiquetdEA0 Sida%20n0%203.pdf

o http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/20110610_UN-RESS5-277_fr.pdf
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1.3. Lastigmatisationet la discrimination

Plus de 30 ans adaerbksépiapmiaei &i &1 H, la stigm
liées au VIH/sidaont encore une réalité a travers le monde et encore plus dans des pays
comme Haiti. En décembre 20bu c our s d’ lige;adacommémorationtde la JMS

dans le Norgdnombreuses ont été les plaintes et les revendications des PVVIH relatives a la
stigmatisation et les discriminatiorssibies au sein de nos institutions et de nos communauteés.

lls soulignent le rejet par leur communautés ou, cas le plus tragique, parpeopres familles.

Il 1l s ont peur d’ étre montrés du doigt, ce qui
sida, le silence est synonyme de mokia stigmatisation et les discriminations ont des
conséquences extr éme meestervigas devsansge pauula préventiort, le | i s a
diagnostic et le traitement (Link, 20Q0JAIDES, 2015). Rappelamsus cette phrase de Nelson

Mandela qui est restée célébre sur la stigmatisation liée au sida dans son discours lors de la
cérémonie de cl6turele la conférence de Barcelone le 15 juillet 200Rlombreux sont ceux et

celles qui souffrent du sida; ceux qui ne mourront pas des conséquences directes de la maladie
seront tués presque aussi (sement par la stigmatisation qui frappe toutes les persesn

atteintes du virus».

LaDécl ar ati on sur'leeViHysidg elenjeim 20 adoptée lorsde la session
extraordinaire de | Assembl ée générale des Na
mondial sur la nécessité de lutter contre la stajimation et la discrimination liées au sida. Elle

stipule que le combat contre la stigmatisation et la discrimination est une condition préalable a

| " efficacité de | a prévention et de |l a prise

statut€r ol ogi que d’une personne constitue une Vi

La stigmatisation et la discrimination existent, malheureusement, dans nageux
institutionnels en particulier sur le lieu de travail, dans les services de soins de santé, les

pris ons, |l es établissements d" enseignement et
concrétise la stigmatisation effective en des politigues et des pratiques institutionnelles
discriminant lePWIH, ou au contraire en une absence de politiques antidiseatoires ou de
procédures de réparation. Les exempl &¥IHde <cet

sont entre autres : soins de qualitée inféri

10 http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/aidsdeclaration_fr.pdf
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dépistage du VIH sans consentement, violations de laidemtalité, notamment parler de la
séropositivité d' une personne a ses proches o

et pratiqgues dégradantes de la part des professionnels de la santé.

Le sida n’ est pas | a deladtigmatisetidn etdle |&disgriminatigne ut e
Dans le tempsla stigmatisation et les discriminatiorat frappé les victimes de toute une

vari été de mal adies ou d’ états de fait : tub
physiques, alcool et alsude drogues, mauvais traitements physiques et abus sexuels,
appartenance raciale ogenre (Goffman, 1963).a stigmatisation est essentiellement associée

aux maladies qui provoquent des altérations des traits, aux maladies incurables, ou aux
infections pecues comme étant le résultat du comportement des victimes. La stigmatisation

est fréquente aussi pour les maladies vues comme étant dues a des violations de normes
sociales, par exemple pratique sexuelle condamnée paotété (Crandall, 1995).e sida

malheureusement, répond tous ces criteres.

La stigmatisation associée au sida est fondée sur des idées recues selon lesquelles les
personnes infectées auraient transgressé un ensemble de vaédule croyances partagées

(De Bruyn, 1999). Ces transgessions» touchent souvent a la sexualité, ou a des
comportements illégaux et socialement inacceptables, comme la consommation de drogues.
Des hommes atteints du VIH peuvent se retrouver catalogués comme homosexuels, bisexuels,

ou ayant eu des relations seelles avec des prostituédses femmes atteintes du Vipeuvent

étre percues comme ayant des mours | égeéeres. L
la discrimination par peur ou ignorance, ou
facled’” accuser la victime. En rejetant |l es r es|

groupes, la société tente de justifier son refus de soin et de compassion envers ces personnes

ou ces groupefBharat, 2001)

La stigmatisation et la discriminatiorepuvent étre | es principaux o0
services de santé pour la prévention, le diagnostic et le traitement. La honte attachée au
VIH/sida peut dissuadédes individus &olliciter conseils, tests de dépistage ou traitements, ce

qui runet ous | es efforts de préventi on. Cette hot
soins, a une gestion rationnelle de leur état de santé (ONUSIDA, 20@1). peur de |’ i n
peut conduire le personnel de santé a des réactions de mépris, de violioe,au refus pur

et simple de traiter les personnes vivant avesitia.Ainsi, La stigmatisation et la discrimination
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peuvent contribuer a | > extension de |’ épi démi
du silence, d e |¢€, dedancolpalailisation et del la victingisptioro Cdta peut
entrainer, évidemment, des souffrances ainsi que des effets économiques et sociaux désastreux

pour les PVVIH, leurs familles et les communauteés.

Pour les PVVIH, la stigmatisation et la discrimamatdans les centres de santé peuvent
présenter de graves obstacles, qui affectent leur accés aux soins de santé et leur engagement.
Dans le but de renforcer la prise de conscience de la stigmatisation et de son impact

dévastateur surlaviedesgeh® Cdu PNLS se propose cette année

rétention des patients sous TAR, d’investigl
L'invest i gaédpidémie cshés'seatat e omdui te a |¥tesiéde d’' u
etutlise a | ' échell e mondiale pour mesurer | a st.i
parmi le personnel des centres de sanBarr econnaitre | ' existence de
l a discrimination constitue | améloreenmtaldement ét ape
|l a vie des PVVIH, leurs familles et | a sociét

la stigmatisation et la discrimination, mais certaines interventions peuvent en limiter les effets.

Nous retenons danke cadrede la réalisation decette enquéte les définitions suivantes sur la

stigmatisation et la discrimination

1 La stigmatisation est un sérieux désaccord social de caractéristiques ou croyances

personnelles qui sonpercuescomme allantal " encontr e dueedes nor me
(Goffman, 1963). Ella été décrite comme un processulynamique de dévaluation qui
discrédite significativement un individu aux yeux des aut(@NLS, 2013)Les
caractéristiques sur lesquellasg portent la stigmatisation, par exemple la couleds la

peau, la maniere de parler et la préférence sexuelle, peuvent étre totalement
arbitraires. Dans une culture ou une situation particuliére, certains attributs sont choisis

etdéfinispar d’ autres personnes \waleun(Pakerp02). honor

1 Ladiscriminationest la conséquence de la stigmatisation (Parker, 2002). Elle est définie

comme | > application de |l a stigmatisati on.
stigmatisation. La discriminatidansle tell e
«Protocolepoul ' i dendief il @aatdiereri mi nation a |’ égar

 http:/ivih.org/sites/default/files/transcriptases_148.pdf
12 http://www.healthpolicyproject.com/indez.cfm?id=stigmaPackage
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leVIH>r envoi e a toute forme de distinction,

| "égard d’ une personne, générfad manteina n ma’i
caractéristique inhérente a cette personne ou pergue comme appartenant a un groupe
particulier, par exemie dans le cas du VIH et du sidae personne dont le statut VIH

est confirmé ou supposé positif, que ces mesures aient ou non undcaneie
justification(PNLS, 2013)

14. ho2SOGATa RS fQSyljdzsas
M Maesurer le taux de rétention a 6 et a 12 mois de la coh@A&4de tous lesnouveaux

patients enr6lés sous TAR dt janvier au 31 décembr2014au niveau de tous les PPS

ayant ofert des servies et soins VIHI&a pour la période couverte par cette enquéte.

1 Mesurer le taux de rétention degifmes enceintes 12 mois aprascouchement pour

la cohorte du ' janvier au 31 décembr2013

1 Comprendrela stigmatisationet les perceptions sociales giai conditionnentchez les
prestatairesde soinspour adapter les supervisions et les formations afinnti@imiser

Il i mpact de cet trédentone tgdiié@aendesss aARIi on sur | a
De maniérespécifique i | s’ agi t de

1 Déterminer la proportion des pients encore en vie et SOUBARA 6 et 12 mois apes

Il i nitiat i auseidde latcohate diféjanden du 31 décembre 2014

1 Déterminer la proportion de femmes enceintes sous TAR, au sein de la cohorte
précédente sur | aquibcentnee adptrendre leér drditenrent aprés o n

leur accouchement entre lgu 1*" janvier au 31 décembre 2013

1 Identifier les causes de sortie des patieatssuiviau niveau de chague PR8 sein de la

cohorte du £ janvier au 31 décembre 2014
1 Déterminerle ni veau de | a crainte de |’ '.infection
1 Déterminerles stéréotypes et les préjugés lisx PVVIleu percus comme tel

91 Proposerle contenuque pourrait avoir urcode déontologiquea soumettreau MSPR

faire signer par les pstataires de services offrades services et soins VIH/sida
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1.5. Plan du rapport

Le document est organi sé en trois chapitres

chapitre, gui fait une mise en cont eestle de |
deuxi éme traite de | a méthodologie utilisée p
|l es résultats deéetaillés de |’ étude pour |’ ens

Enfin, le quatrieme fait la conclusion et formule desammandations

. METHODOLOGIE

21. / 2y OSLIWiA2y RS tQSi0dzRS
1 s ' a ghquéte dbscriptiveransversale sur la rétention sous traitement antirétroviral
(TAR) des patients VIH positidlea été réaliséau niveau de la cohorte de nouveaux patients
enrdlés sos TAR du®janvier au 31 décembre 2014ne cohorte est définie, dans le cadre de

cette étude, comme tous les patients enrdlés aux ARV darvier au 31 décembre 2014.
2.2. Méthodes etSources de collecte des données

La collecte des données a été faiter pa revue des registres des patients sous TAR et des
dossiers médicaux électroniques (DME/i. Santé) et une enquéte auprés des prestataires de
soins au niveau d’un éc hantladtigmatisatiah eles Paledts p o u r

VIH.
Trois (3) sorces de collecte de données étaiarttliséespour r é al i,so@mmeht’ enqu ét

1 LesregistresARVdes patientspour la détermination du taux de téntion a 6 et a 12

moisau niveau de tous les PB8ur la cohortedu 1* janvier au 31 décembre 2014

1 Les registres ARV Prénatal et Maternitéy compris les dossiers médicaux papier et/ou
électroniquespour éval uer l a rétention a 12 moi s

encdntes placés sous ARV 2013, a travers un échantillon de PPS

1 Les prestatairesde soinsen vue de mesurer le niveau percu de stigmatisation des

patients VIH au niveau institutionnel a travers un échantillon de PPS.
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2.3. Outils de collecte

2.3.1. Pour larétention a6 eta 12 mois

L outil de coll ecte de donsodsdAR dpbceul2 mobisaestiee s u r ¢
méme qui a été utilisé |l ors de |’ enduétse argdal
d’un outil el ectroniqgue (Excel) déevel oppé pa

automatique des indicateurs. Cet outil géutilisé lors des enquétes sur la rétention & 12 mois
des patients sous ARV en 2012 et 2013.

2.3.2. Pour la rétention 12 mois aprés accouchement des femmes en PTME

Les données pour |’ enquéte de rétention sur |
apresl " accouchement ont été collectées a partir
OMS comportant des formules pour le calcul automatique des indicateurs. Cet outil a été utilisé

lors des enquétes sur la rétention a 12 mois des patients sous AROER et 2013. Il a été

réadapté pour la saisie des données collectées dans le cadre de cette enquéte. Cet outil
développé par OMS a déja été adapté et utilisé pour toutes les enquétes conduites en Haliti sur

les IAP (y compris la rétention) en 2006, 2(0Q9, 2010, 2012 et 2014.
2.3.3. Pour le niveau percu de la discrimination

Pour mesurer la stigmatisation et la discrimination liées au VIH parmi le personnel des centres

de santé, le questionnaire standardisé (en annexe) développé par le projet Politiqgue rEanitai

de |’ USAI D/ PEPFAR a éteée wutilisé. Cet out il a
stigmatisation et la discrimination liees au VIH dans les centres de santé. Cet outil peut aider a
faciliter le suivi de routine de la stigmatisation liceau®IHnsi que | " expansi on

des programmations et politiques au niveau des centres de santé.

24. | K2AE RS fI LRLMzZEIFIGA2y RQSGdzRS SiG RS&a tt{

Taux de rétention a 6 et a 12 mai$ | s’ agit d’une en tesidstitigione x haus
offrant lesenice ARV a travers le pagaientsélectiom é e s pour | a .[Aidgi laode de
popul ation de | ' edetpouséldseatients (homene, iesnng rnom éneeinte,

femme enceinte, enfant) qui ont été enrdlés dans le registre ARV de tousemgétutions

ayant offert | e TAR pour | a période de | étud
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Rétention chez les femmes enceintes / option B-&a population pour la rétention des femmes

en PTME 12 mois apres | " accouchement est com

ayant initié IeTAR au cours de la période de janvier & décembre 2013,3506°

Stigmatisation et discrimination La population pour la mesure du niveau percu de la
discrimination est constituée de 152 prestataires travaillant au niveau des 38 PPS retenus pour

| ' eéteur la rétention des femmes en PTME 12 mois aprés accouchement.
25. /| NAGSNB&E RQAYyOfdzarazy Si RQSEOfdAAZ2Y
2.5.1. Pour la rétention a 6 eta 12 mois

/ NR G 8§ NB :RPatfenfsO (hatning, 2fginme non enceinte, femme enceinte, enfant)

initialement mis sous traitemdan ant i r étrovir al dans |’ établiss:

/ N& (8 NB :FratiriisQlionmae) 2ryime non enceinte, femme enceinte, enfant) ayant

préalablement été enrdlés dans un autre établissement de soins et traitement.
2.5.2. Pour la rétention12 mois apres accoucheent des femmes en PTME

/I NR& (8 NB : BisNeg Oopitrix Xiépgftementaux et tous les autres sites ayant enrdlé au

moins 30 femmes enceintes pour la période allant Hyahvier au 31 décembre 2013.

/ NR (8 NB ROUSEWNS diaei L y's ierrédés au mbires Blafemtmespeacsinteg pour la

période allant du { janvier au 31 décembre 2013.
2.5.3. Pourle niveau percu de la discrimination

/ NR (8 NB R Qrasyaite dzgmédeyin/infirmiére, psychologue/travailleur — social,

gestionnaire de données)travi | | ant au niveau des sites PTME

| " échantillon de | a deuxi éme partie de | enqu

/ NRA G 8 NB R @idatitedz{médegin/infirmiére, psychologue/travailleur social,

gestionnaire de données) ne travaillant pas au nivedes sites PTME retenus pour

| " ét abli ssement de | échantill on de | a deuxi e

13 Source www.mesi.ht
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2.6.  Unité statistiqueet Base de sondage
2.6.1. Pour la étention a 6 et a 12 mois

L’unité statistique est un pit#tun TRtongé&drmeglu bl e (
1% janvier au 31 décembre 20lebnformément au protocole de traitement approuvé par le

manuel de norme de prise en charge du MSPP.

Les inform&ons relatives aux patientent été collectées a partir desegistres ARVselon un
ordre chronobgique @& janvier a décembre 0 1 4 . En d’  autre ter me, I
patientsa étéf ai t de mani ere bien ordonné sregisires ant [

ARVont constituéla base de sondage.
2.6.2. Pour la étention 12 mois aprés accouchement démmmes en PTME

[ Qitkz statistiqueest une femme enceinte ayant initié le TAR au cours de la période du ler

janvier 2013 au 31 décembre 2013.

Base de sondageles informationselatives aux femmes enceintest été collectées a partir
des registres ARV de maternité selon un ordre chronologique de janvier a décembre 2013. En
d’autre ter me, | ' aeété faie dpimaniéreebimre ordonres@vant |1& &ate

d" enrdl ement . En delles:rleedpssiad médical et/eusun cabier augiile s
tenu par la case manager étaient utilisésola les données au niveau desgistres ARV et

mat er ni t @asoomplétes.i e nt
2.6.3. Pour le niveau percu de la discrimination

[ Qdzy A G S polrHelinvéaipriudiksS la discrimination est un médecin/infiiére, un
psychologue/travailleur social, un technicien de laktoua gestionnaire de donnée<ette
enquéte a eu lieu parmi le personnel des centres de santé pour une meilleure adaptation de la
supervision aupreées de ce ptyve tvamgvessale.l | s’ agit d’

2.7. Echantillonnage pour la rétention des femmes en PTME et la discrimination

2.7.1. Pour la rétention 12 mois aprés accouchement des femmes en PTME
L”"échantillon des femmes enceintes a éete déte
OpenEpi version 3 (www.openepi.com). Sel on <ce

533 avec un niveau de confiance de 95% pagametrespris en compte sont

1 Fréquence (taux de rétention) estimé&5%;
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1 Précision 5%;

1 Population de femmeseeci nt es pour | es 38 sites répol
2506;

1 Effet de champ: 2.0

T Taille de |’ échapfA¥leMN-1)rp*(1M].DEFF * Np (1

Le nombre de femmes enceintes (FE) enquétgar institutionétait déterminé
proportionnellemert a | a taill e adnexe B Etantdomné gue les feommes( v o i r
enceintes sont enregistrées dans les registres PTME selon un ordreldgigue, le choix des

femmesenquétéesétait fait selon la méthode aléatoire systématique.
2.7.2. Pour la mesure e la stigmatisation et la discrimination liées au VIH

! s’agit d’un échantillon de convenance (r ai
niveau des 38 PPS retenus pour feef@quéte. Soit 4 par institution, répartis comme suin
médecin/nfirmiére, un psychologue/travailleur social, un technicien de labo et un gestionnaire

de données.Cet échantillon permettra de faire le point (diagnostic de situation) sur la
stigmatisation et la discrimination au niveau de ces PPS. Ces informations gtlisges a

| "adaptation au contexte haitien d’  un code d¢
d’ un outil efficace qui, associ e a la superyv

stigmatisation chez les prestataires de soinsaunivkas | " ensembl e du secteu
2.8. Choix deenquéteurs

La collecte des donnéeait effectuée par 4 équipes. Chaque équigmitc onst i t uée d’
moins lenquéteur , un chauffeur du PNLS et | Of f
Sanitaire dépdementale.Les enquéteurs étaierles membres du service de Suivi/Evaluation

de la Coordination Technique du PNLS (Gestionnaire de Données, Statisticien et Officier de

Planification et de Suivi/Evaluation).

Les questionnairesnt été pré-testés avantla collecte sur le terrairen vue d’ une mei
appropriation. Une journée de formation sur le remplissage des questionnaitais réalisee a
Il i ntention des enquét e derbsen remplir ke questonngiresrev i s e u |

formulairesdurant lacollecte de données.
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2.9. Duréede la collecte deslonnées

Les activités deterrai pour | a col |l ect e dsurudepériodadlantds ™ ét ai
1% Avril au 30 Juik0l6au ni veau de | > ensemble des institu
équipe avaitau moins 30 institutions, dépendamment
d"enquéte (mesure de Il a rétention sous TAR, r
accouchement, stigmatisation et discrimination aupres des prestataires). lecteode

donnéesa duréau moins deux journées par institution.
2.10. Traitement de données et contrdle de la qualité

Des procédures relatives au contréle de qualité des données s&ient préalablement

déefinies. Pour mi ni mi s saisie deedennéetait eonfigusée del i nte

mani ére a ce qu’ il ait |l a méme apparence qu
séquence a travers les questions et en codant les réponses automatiquement, tout en vérifiant

les sauts de questions.

Les questionaires sur la stigmatisation et discrimination rempulig été transférés au niveau
central pour la saisie a partir du logiciel de traitement statistique (SPSS) qui permettra de faire

des analyses et de produire des tableaux.

Toutes les donnéedes enquées 1 et 2 étaient colledées directement sur ordinateur paes
membres du service SE du PNLa vérification des valeurs aberrantes et autres erreurs dans
tous les fichiergtait notifiée par le consultant guesa retournéesaux collecteurs de données

pour explication et/ou pour correction a faire au nivedu PPSLa saisie des données sur la
stigmatisation était assurée par un contractuelne double saisiettait effectuée pour un
minimum de 10% des questionnaires remplis choisis au hasard afisde®er | e ni veau

dans le processus de saisie.

L’ ossat ur epoutlarétentianseacbngtaue ur | a base des standar

en matiere de rétention des patients sous TAR qui sont
1 Taux de rétention a 6 moisB5%

M Taux de rétenibn a 12 mois 75%

Cette enquéte fournitdes informations par départemenpar réseauve t pour I ensem
pays.
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2.11. Considérations éthiques et |égales

Les données de ention @espdtients saus TARM comsériées au PNLS.
Pendant la durée dd ' ét ude, étaest stockéasndares gdes ordinateurs a acces
restreint a la Coordination Technique du PNLS. Seules les personnes autorséptagces au

contenu de | a base de données de | " étude.

Tous les collecteurs des données de cette engséta des employés de la CT du PNLS qui ont

| " habitude de consulter | es dossiers des pati
de poster des données sur MESI et de faire la vérification et la validation des données VIH/sida.
Toutes ces aotités se disaientdans le respect strict de la confidentialité des données des

patients inscrites dans les registres du PNLS.

Concernant, | " enquéte sur | aquestionngirmataitiregnalit i on ¢
par le personnel du PPS -lméme Les questionnaires remplis sont ensuite transmis a

|l " enquéteur qui , apreées vérification d’ un <cho
conservés dans des enveloppes fermé@o ur pr éserver | 7 &nappemat ,
collectés, ce, pourdkiliter la saisie pate contractuel qui avaitpréalablement signé un

formul aire d’  engagement a |l a confidentialité.

La participation a cette enquététaite nt i er e ment v o |étaibhparaconséguent L’ e n
tout a fait l'i bre 'dy acecretprt ielb u eoru edre troetfallsietré di
vouloir répondre a certaines questionshucun frais h é t donné aux enquétés, aucune

utilisation de <coerciti on’, étdaifdie out ebtenirdkear et / oL

consentement.

Comne toute étude scientifique déja réalisée par la CT du PNLS ou ayant recu un appui de sa
part, le protocoleétait soumis au Comité National de Bioéthigeteavait recu sorapprobation

avant son exécution.
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2.12. Limitations

Les résultats de cette étude doiventré@ contextualisésPour la rétention des femmes en
PTME, acune généralisation ne saurait étre faite; néanmoins, des références, des hypothéses
et des comparaisons peuvergn étre tirées par des chercheurs en tenant compte des

approches conceptuelles eted devisde leurs études.Sur la stigmatisation liée au VIH,

|l " échantillon n’”est pas représentatif de |’ en
répondants et celle des réponses ne sont pas
réponses.

. RESULTABS9 [ Q9¢! 59

Le nombre d’institut ienrcharges des petsannes evaaveolé ViH ant |
en 2014 était de 147. Selon les données rapportées sur mesi.ht (2014)14¢ewints de
prestations de services (PPS) ontd@és 19018 personnes sous ARV entre I janvieret le
31 décembre 2014. Parmi ce®uveaux enrblesousARWde la période 695 (249 sont des
enfants,6 621 (389 sont des homras 8 943 (420 sont des femmest 2 759 (15%) sont des

femmes enceintes.

Letableau 1 indique que prés de la moitié (46%) des nouveauxl@&nsdus ARV au niveau
nationalse trouvent au ni veau du département de
|l > Arti bonite, du Centre, de | aEsCatdumNdli-Odesi,se, de
ensemble, ne comptent que 46 des nouveaux enrdlés sous ARV de la périddei est di au

fait que | e dués abedueonpepius de ®PRS B33)O et conti ent .
grands établissements (les centres GHESKIO) offrant les satgipeise en charges du VIH en

Haiti. Selon les données rapportées, soixadux pourcent (62%) des nouveaux enrblés de la
période de | " étude ¢étaient des femmes agées

Similairement a l@ohorte de 20144% desiouveaux enrblés sous ARV étaient des enfants.
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Table 1: Répartition des nouvax enrblés sous ARV entre ler janvier et 31 décembre 2014 par

département MSPP/PNLS 2016

. Effectif PPS | Effectif nouveaux FELTRIEGE Pourcentage
Département L. . . nouveaux enrélés cumulé nouveaux
pour la période | enrdlés rapportés . "y 5
rapportés enrolés rapportés
Artibonite 20 2718 143 14
Centre 9 958 50 19
Grand anse 9 535 28 22
Nippes 5 451 24 25
Nord 17 2339 12,3 37
Nord est 12 812 43 41
Nord-Ouest 7 1022 54 47
Ouest 49 8 767 46,1 93
Sud 12 1057 5,6 98
Sud est 7 359 19 100
Haiti 147 19018 100

Source Mesi.htconsultéle 21 juillet 2016

3.1. Rétention a6 eta 12 mois

Pour déterminer les taux de retentions des patieatais ARV de la cohorg914, 131des 147

PPSnt été visités par cingnquéteurs du PNLS dii' marsau 31 mai2016. Selon les données
collectées dans les sources primaires de collecte de donnges, les enquéteurde la
Coordination Technique du PNIdans le cadre de cettétude, 18 416 patients ont été

p é r daonsdes 13#PRS visité¥ettablelaa 2

PPS de

Il indique que la cohorte nette deatients a 6 et 12 mois est respectivementd88 et 17789.

nouvellement enrélés sous ARMVoO ur | a

affiche la répartition des nouveaux enrélés sous pBRVdépartemenppour | es

Il en résulte que % de patientg630)ont été transféréesdans une autranstitution de prise en

chargeduVIHisda apreés un an. L’analyse des données

sortants sont plus importants que les transferts entrants étant donné que globalement la

cohorte d’ origine est supérieure aux cohortes

La mobilité des patients dans le circuit national de prise en charge a été prise en compte dans le

cadre de cette étde sel on qu’ il s ont etée reférés par

7

traitement pour continuer a bénéficieltestt es se
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mportant

de

influencé le taux de rétention.

noter

gue

sel on I

a

me t onb ghe

Table 2: Répartition des nouveaux enrblés par département entre janvier et décembre
2014,MSPP/PNL3016

Table 3: Répartition des nouveaux enrdlés par réseau entre janvier et décembre 2014,

Département Effe_ct_if,PPS I 2K2 NJJ S Cohorte r_1ette a6| Gohorte ngtte alz
visite enregistree mois mols
Artibonite 17 2621 2563 2544
Centre 9 989 979 963
Gr a mse’ A 9 461 435 413
Nippes 4 452 427 418
Nord 14 2420 2332 2286
Nord-Est 9 776 767 759
Nord-Ouest 7 1027 970 955
Ouest 45 8 263 8 148 8112
sud 11 1040 1006 983
SudEst 6 367 361 356
Haiti 131 18416 17988 17789
Le tableau 3 donne la distribution des nouveaux enrblés partesea | |  mont r e

nouveaux patients enrélés sont respectivement par ordre décroissaBHESKIO (%4d),

UGP/MSPR21%)PIH(12%6, CMMB (86) URC (7%t PATHFINDER (7%).

MSPP/PNL3016
Réseaux Effectif PPS visitg / zerffreegiglt\rljées Cohor:sorilsette a6 COhfzrt?ngitte a

GHESKIO 18 5735 5626 5617
CDS 9 457 446 445
CMMB 8 1439 1322 1293
FOSREF 8 253 250 246
HTW 1 10 5 5
ICC 3 95 83 67
ITECH 3 489 463 458
PATHFINDER 16 1231 1223 1200
PIH 12 2437 2412 2391
POZ 1 62 60 59
UGP/MSPP 29 3813 3744 3684
UMARYLAND 5 655 630 618
UMIAMI 1 343 341 336
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Le taw de rétentionde la cohorte de 2014 est de ?pa 6 nois et 682% a 12 moisComparée
au taux de rétention a 1thoisde la cohorte de 2013, il en rédgeiune baisse considérable de

4% La figure 1 affiche les taux de rétention par sexe et par age (aelulte enf ant s ) .

URC 16 1320 1306 1293
WORLD VISION 1 77 77 77
Total 131 18 416 17 988 17789

des taux de rétention par sexe explique en partie le faible taux de rétemtiorgistréau

niveau national 12 mois apres la mise sous ARV des patients VIH plositésix de rétention

des femmes enceintes sous ARV est trés faieb %) comparé aux autres catégories. Le
faible taux de rétention des femmes enceintes sous TAR a impacté négativement le taux de
rétention national.Ce résultatconfirme la continuité de la baisse progressive aadtention

sous TAR depuis 2010

90
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Figure 1: Taux de rétention a 6 et 12 mois pour la cohorte nette de patiem®lés sous ARV en 2014,

b9.6 b ba. /|
5.6

Hommes

W Taux de rétention & 6 mois

MSPP/PNL3016

Femmes

Femmes Enceintes

Enfants

B Taux de rétention & 12 mois

Haiti
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Le taux de rétention est quasiment similaire entre les hommes et lesmé=n Il est
respectivement de 81,5% &0,6% a 6 mois et 8 chez les deux sexes a 12 mois de dupg.
standards fixés par |’ OMS en matiere de réten
respectivement a 6 mois et 12 mois.” anal yse des données indique
chez és enfants a atteint ces standargpuisque le taux de rétention & 6 mois est 85% chez les

enfants et celui de 12 mois est de 77% (Fig. 1).

Tableaud : Taux de rétention a 6 et 12 mois pour la cohorte nette de patients enrblés
sous ARV en 201/SPP/PNL8016

Type de PPS Rétention 6 mois Ret?:(t)';n 12 Effectif
HU/HD/HS 79% 68% 21
HCRet CAL 80% 69% 75
DP et CSL 80% 64% 35
Haiti 794 682 131

La figure 2 présente les taux de rétention des patiestsis TAR a 6 et a 12 mois par
département. Le tawde rétention a 12 mois de suivied patients sous TAR varie @8%
(département du Sud) a 98 (département du Centrelles départements d&ud, des Nippes

et du Nord ont affiché les plus fort taux de rétentiarnl2 mois, soit respectivement 79%, 75%

et 73%. Quatredépartements sont en dessous de la moyenne nationdlerd-Est (66%), Sud

Est (64%), Artibonite (84),et Centre (536).1l en résulte que deux (2) départements sur dix (2)

ont atteints |l e standard; diel | sdépBimdatpdueSssd 12 m
(79%) et des Nippes (75%).
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W Taux de rétention a 12 mois W Taux de rétention a 6 mois

Figure 2 Répartition des aux de rétentionpour la cohorte nette de patients enrélés sous TAR en
2014 par départementMSPP/PNLS 2016

La désagrégation des taux de rétention par sexe et age indique guaug de rétention sont
faibles chez les femmes enceintes quel que soit le département considéré. Il en résulte que la
rétention des femmes enceingesous TAR est un problensgrieux pour la performance du
Programme au niveau national. Les départements gt un taux de rétention élevé chez les
femmes enceintes sont ceux qui accusent les taux de rétention les plus élevés, en témoigne le

tableau 4

Le faible taux de rétention des enfants dans certains départements contribue également a la
baisse du taux deétention au niveau national. Le taux de rétenti@ri2 moischez les enfants
varie de 41% a 89% selon le département. Les départements des Nippes (4i¥dentre
( 50 %) t  Gr accuksénide snaniere Brds¥ante les plus faibles taux de rérerdt

12 mois chez les enfants sous TARpendant, tous les autres départements ont atteints le

(¢

standard de taux de rétention de 75% a 12 mois fixé par QIMSt important de noter que le
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nombre d’' enfants enfradlbdse.s D cteAKiad é&t, dtlias enf

faire chuter drastiquement le taux de rétention (faible dénominateur).
Lestandard fixé par OME5%)a 12 mois est atteint

1 Chez les hommegour lesdépartementsdu Nord et du Sugl
1 Chez les femmes, pour les départemedtl Nord, NoreEstNord-Ouestet du Sud

1 Chez les femmes enceintes, seulement pour le département du-Ragest.

Table4:Taux de rétention de la cohorte nette deatients enrdles sous TAR @914 par département
et par sexe

Oy — Taux de rétention & 6 mois Taux de rétention @ 12 mois

H F FE Enf. H F FE Enf.

Artibonite 770 | 762 | 632 | 842 | 643 | 643 | 504 | 763
Centre 680 643 556 686 | 600 | 504 | 436 | 496
Grand anse 735 725 54,7 575 | 627 | 620 | 430 | 521
Nippes 772 79,8 482 409 | 640 | 674 | 464 409
Nord 86,0 839 724 861 | 770 | 761 | 633 788
Nord-Est 806 86.7 655 | 872 | 654 | 766 | 465 | 802
Nord-Quest 826 824 860 | 829 | 731 | 745 | 755 | 839
Ouest 829 798 752 863 | 712 | 687 | 571 82,1
Sud 886 903 816 943 | 827 | 815 | 704 773
Sud est 831 859 748 | 972 | 682 | 704 | 430 | 889
Haiti 815 80,6 701 847 | 696 689 55,6 766

La figure 3 affiche la distribution des taux de rétention de la cohorte des patients de 2014 par
réseau apres 6 et 12 mois de suivi. Elleqodique les réseaudTW,PATHFINDERMMB et

POZ sont plus performants dans la rétention des patients enrdlés sougpr@R12 mois de

suvil | s sont | es seuls a atteindre | Bsascwsent | f i X
respectivement u taux de rétention del00%, 78,8%, 78,8% et @%. 1l faut se rappeler que
lesréseaxHT W et PoOWZ’ unrthaesnitlie eéseau ICC enregistre le plus fathux de

rétention a 12 mois (22%), suivi de World Vision (389 et PIH (573%).
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m Taux de rétentiona 12 mois M Taux de rétention a 6 mois
Figure 3. Répartition des taux de rétention & 6 et & 12 mois par réseau pour la cohorte nette de

patients enr6lés sous TAR en 2014, MSPP/PNLS 2016

La répartition du taux de rétention des patients sous TAR pour la cohorte 2014 indigue qu
trois (3) réseaux FOSREF, ICC et UMARYLAND ont retenu 100% des enfants enrélés sous TAR
aprés 6 moiai nsi @2umos ple sig(Tab 5) Les réseauiTW (100%), POZ (86%),
CMMB (78%g¢t I-TECH (77%9nt affiché le plus fort de rétention a 12 maikez les hommes

alors que chez les femmes, ce sont les réseduixV (100%), POZ (83%MMB (77%),
UGP/MSPP (P6) etCDS (76%gui ont le meilleur taux de rétention 22 mois. Le réseau CMMB

a le meilleur taux de rétention a 12 mois cheg femmes enceims sous TAR (78, suivi du
réseau{TECH (72%).
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Table5: Taux de rétentiorde la cohorte nette de patients enrdlés sous TAR en 2paBréseau et
par age MSPP/PNLS, 2016

GHESKIO 814 814 80 887 705 686 669 831
CDsS 825 879 768 887 662 762 583 815
CMMB 874 838 80 813 | 777 777 762 80,0
FOSREF 88 762 682 | 1000 73 649 449 100
HTW 1000 | 1000 1000 | 1000

ICC 77 653 500 | 1000 | 232 713 250 | 1000
ITECH 90 832 921 907 775 655 717 89,0
PATHFINDER 729 792 677 933 66 734 57 889
PIH 716 712 63,1 684 61,2 571 519 556
POZ 954 896 444 85,7 827 444
UGP/MSPP 850 858 736 895 | 750 757 56,0 804
UMARYLAND 776 772 645 | 1000 | 594 68,7 574 | 1000
UMIAMI 763 773 714 50 689 703 535 50,0
URC 862 774 586 8972 741 672 466 783
WORLD VISION 705 632 70 705 571 50

Haiti 815 80,6 70.1 | 847 | 696 689 55,6 766

La figure 4 pésente le statut des patients 12 mois apres leur enrblement sous ARV. Elle indique

le programme national du VIH/SIAD ne retient que 68% des patient sous TAR aprés 12 mois

m Actif = Arrét = Déces Perdus de vue

Figure 4: Statut des patients 12 mois aprésrolementsous TARMSPP/PNLS, 2016
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Il en résulte que 32% sont inactifs, inclu@®® deperdusdevue 4 % de déceés et ]
Ces résultats doivent interpeller les gestionnaiedes PP®t des réseauyour développer de
nouvelle stratégie de relance des caspdu de vue de maniére a freiner la chute du taux de

rétention des patients sous TAR.

84%

100%
80%

60%

20% % Perdus de vue
Décés

20% o
b Arrét

Figure 5: Répartition des raisons d'inactivités de la cohorte nette de patients
sous TAR en 2014, MSPP/PNLS 2016.

0%

Globalemen , | e tritien uans lel Pogramme de prise en charge du VIH/Sida est de 31%
(5194) La figure 5 affiche | es raisons d’inact.i
Elle montre que plus de 8 patientsactifssur 10 (84%) sont perdus de vue dans moinsudn a n

de traitement tandis que 14% sont décédés da

goul ot d’étrangl ement du programme national r
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Sud-Est 85% ]

SRS 25% 75% )
Ouest 91% )
Nord-Quest 56% ]
Nord-Est 80% I
Nord 77% )
Nippes 80% J
Grand'Anse 68% ]
Centre 79% |
Artibonite 84% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Arrét mDécés m Perdus de vue

Figure 6: Répartition des raisons d'inactivite la cohorte nette de patients sous TAR en
2014par département MSPP/PNLS 2016

La répartition des raisons d’'inactiviteée par

Nord-Ouest a le plus faible taux de perdus de vue comparativement aux autres dépatseme

Le taux de déces est plus élevé au niveau du département duQioedtainsi que les arréts

35| Page



WORLD VISION 0Of
URC

UMIAMI O
UMARYLAND
UGP/MSPP
POZ 0

PIH

PATHFINDER
ITECH

ICCO

HTw of

FOSREF O

CMMB
CDS

GHESKIO

8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HArrét mDécés M Perdus de vue
Figure 7: Répartition des raisons d'inactivitke la cohorte nette de patients sous TAR en 2@a4
département, MSPP/PNLS 2016
Le taux de perdu de vue entre les réseaux varie de 58% a 1@0%seau CMMB accuse le taux
de déceés le plus élevé (40%) comparé aux autres réseaux (Fig. 7). En ce qui a trait aux réseaux

POZ et World Vision, 100% des patients inactifs sont des paiemtus de vue.

3.2. Rétention des femmes en PTME 12 mois aprés accouchement

Le nombre de femmes enceintésisantp ar t i e d e519répattiesuddneB6 RPS, tsoit un
taux de réussite d®7% (515/533) de la population espérée et 96 des PPS. Le tableau-c
dessous affiche lesaractéristiquesles femmes enceintea | enrblement sous ARV. Il indique
gue pres de 6 femmes enceintes sur 10 ene8léous ARV en 2013 ¢y étaient agées entre

25 et 3agémédiansst 28 bns alors que’ @ngd@ana ernrflementest X ans.
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Table6:Caractérisiques des femmes enceintes enréléesus AR\én 2013 MSPP/PNLS,

2016
FEenrblées 515 100
Médiane Age (IQR) 28 (24 33 :
Médiane Aget f QSYNb £ SYSy i 26(21 30) -
DNR dzLJS RQN3S
13-24 ans 143 28
25-34 ans 291 57
3545 ans 81 16
{GFRS ha{ t fQSYyN®tSY
! 325 63
I 30 16
1l 21 4
\Y 5 N
ND 84 6
CD4 f QSYNbt SYSyi
Médiane 525 (341 708
Min 8 -
Max 1802
{d1 Gdzia £ t QSYyNrxf SYSy
En CPN 497 96
En Soins 15 3
Sous ARV 3 1

Untiers (636) des femmes enceintes de la cohorte sont enrdlées sous ARV au stade |.-la quasi
t ot a kentre dles 986) étaientenrdlées en clinique prénatale (CPN). Il en résulte que la

proportion de femmes sous TAR devenue enceintersidérablemenbaissé.

Le tableau 7 affiche la répartition des femmes enceintes enrdlées sous ARV en 2013 par
département. Il indique queeldépp r t e ment de la’'moitié 58 descfemmpst e
encentes enrdlées sous ARV en 2013e d é p a r tAdiboaite vientdersuite avec 20%

(103 des femmes enceingale la cohorte.

“Intervalle interquartile
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Table7: Répartition des FE enrdlées s®ARV en 2013 par départemeSPP/PNLS,

2016
Département Sites Femrgﬁfé?ggintes En %

Artibonite 7 103 20%
Centre 1 10 2%
Grand anse 2 15 3%
Nippes 1 10 2%
Nord 6 59 11%
Nord-Est 3 33 6%
Nord-Ouest 1 15 3

Ouest 13 258 50%
Sud 1 8 2%
Sud-Est 1 4 1%
Haiti 36 515 100

La répartition des femmes enceintes enrdlées sous ARV en 2013 par réseau montre que les
réseaux UGP/PSHB4%) et GHESKIO (21%)nt les deux réseaux qui enrbélent beaucoup plus
de femmes enceintes sous ARV au niveau natiem 2013 Sur chaquedix (10) femmes

enceintesenrdlées sous ARV, ils en enrdlantmoinss (Tableau 8).

Tableau 8 Répartition des FE enrblées sous ARV en 2013 par départen@BPP/PNLS, 2016

Réseaux Sites FE nouye,llement En %
enrdlées

CDS 1 11 2%
CcMMB 1 7 1%
GHESKIO 4 109 21%
ITECH 4 39 8%
PIH 4 74 14%
SSQH 7 80 16%
UGP/MSPP 13 176 34%
UMARYLAND 2 19 4%

Total 36 515 100

Le taux de rétention &s femmes enceintesnrdlées sous ARV en 2013 12 mois apres accouchement est

58%. Cetauxvarieseh | e département et I " age. 1 est de

d’ & g2 etB®49. En ce qui trait aux départements, il varie de 40% (Nippes) et 88% (Sud).
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38%
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Actif = Arrét = Déces PDV

Figure 8 Statut des femmes enceintes enrblées en 2013 12 mois aprés
accoucherent, MSPP/PNLS, 2016

La figure 8 indique que 38% des femmes enceiatedléessous ARV eR013 sont perdues de
vue 12 mois aprés accouchement. Il en résulte que le taux de rétention 12 mois aprés

accouchement pour la cohorte nette de patientes enréléasssbAR en 2013 est 60%.

Table8: Taux de rétention des femmes enceintes nouvellement enrélées sous ARV en 2013 12 mois
apres accouchement par département et par §ddSPP/PNLS 2016

Catégories Statt (E,\nggg) Taux_de
Active | PDV | Arrét | TO | Déces . retention

<15 0 1 0 0 0 1 0

15-19 24 18 1 2 0 45 58

Age 20-24 49 40 2 3 0 94 55

25-34 160 111 2 9 2 284 60

35-49 50 22 1 5 1 79 70

Artibonite 49 52 0 2 0 103 50

Centre 7 2 0 1 0 10 80

Grande anse 9 4 0 2 0 15 73

Nippes 4 6 0 0 0 10 40

Département Nord 32 26 0 1 0 59 56

Nord-Est 14 17 1 1 33 45

Nord-Ouest 8 1 2 0 15 67

Ouest 150 82 2 10 2 246 65

Sud 7 1 0 0 0 8 88

Sud est 3 1 4 75

Haiti 283 192 6 19 3 503 60
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Le taux derétention des femmes enceintes enrdlées sous ARVa la date probable

d’ ac c ou eshdae®®m lta figurerBontre que 12 mois aprés aaschement ce taux est
passé a 6% Les principales raisons de cette baisse substantielle de la retenions sont les cas
des perdues de vue.

Statut a la date

' probable 12 mois
accouc
apres
84% accouclem
ent
60%

FHgure 9: Taux derétention des FE enrblées sous ARV 12 mois apres accouchemtS$®P/PNLS 2016

33. wSadzZ GF Ga RB& stigntassstipndzsdis@imidatiaNd
Pour les personnes vivant avec et affectées par le VIH, la stigmatisation et la discrimination

dans les centres de santé présentent de graves obstacles, qui affectent leur acces aux soins de

santé et leur engagemett Depui s |l e début de |’ épidémie de
di scrimination associ ée a I i nfrescnégatves dea VI H
| * épi démie. La stigmatisation peut conduire a

humains, ce qui affecte fondamentalement le biéme des personnes vivant avec le VIH.

Dans le but de renforcer la prise de conscience lalestigmatisation et de son impact
dévastateur sur la vie des gerla CT du PNLS a introduitet t e année dans | ' e

rétention des patients sous TAR, un module sur la stigmatisation et la discrimination.

| 17,

L’investi ga tépiddmie cehée»®®@ et é econduite a ai de

testé et wutilisé a |’ échelle mondial e pour me

VIH parmi le personnel des centres de santé.

5 projet de Politique Sataire. 2013. « Mesurer la stigmatisation et la discrimination liées au VIH parmi le Personnel des Centres de Santé: Bref
guestionnaire standardisé. » Washington, DC: Futures Group, Projet de Politique Sanitaire.

S http:/ivih.org/sites/default/files/transcriptases_148.pdf

7 http://www. healthpolicyproject.com/indez.cfm?id=stigmaPackage
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Cette section de |’ étude eprlé&seenngtueé tlee smemréien caiuy

personnels de santé dans 37 institutions sani

3.3.1. Caractéristiqgues générales des répondants
Un total de 139 personnels de santé dans 37 PPS a répondu avec succes le questionnaire sur la
stigmdisation et la discrimination liées au VIH parmi le personnel des centres de santé. Le

tableau 10 cdessous affiche les informations de base sur les répondants.

Table9: Caractéristiques des répondantMSPP/PNLS 2016

Age moyen (Min Max) 36 (23 61) _
Age médian (IQR) 34 (31 39)
Sexe
Femmes 87 626
Hommes 52 374
Département
Artibonite 26 18,7
Centre 5 3,6
Grand’ Anse 6 43
Nippes 5 36
Nord 19 137
Nord-Est 8 58
Nord-Ouest 4 29
Ouest 58 417
Sud 4 29
SudEst 4 29
Age groupé
23-29 17 14
30-39 67 63
40-46 20 17
5061 7 6
Type de personnel
Médecin 26 18,7
Infirmiére 46 331
DRO 29 209
Psychologue 17 122
Travailleur Social 14 101
Laborantin 5 3,6
Autres 2 14
Ont déja sivi une formation sur:
Stigmatisation et discrimination liées au VIH 81 583
Contrdle des infections et précautions universelles 63 433
Consentement informé des patients, privauté et confidentialité 58 417
Stigmatisation et discrimination de populations oddg@osées au VIH 46 331
Total 139 100

L’ dge moyen des répondants est 36 ans tandi s
tabl eau 10 i ndi que pl us de 75% d’ entre e ux

majoritairement des femmes (63%} prés de 2/3 (74%) travaillent dans des PPS de trois
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départements. Ouest (41.7%), Artibonite (18.7%) et Nord (13.7%). lls sont en général par ordre
décroissant des infirmieres (33%), des DRO (21%) et des MédecinsEhI¥@yennemois de

50 % d’tdéasuivobune formation sur les termes suivant

Stigmatisation et discrimination liées au (B8 3%);

1

1 Contréle des infections et précautions universe(#33%);

1 Consentement informé des patients, privauté et confidentialit&,7%);
1

Stigmatisatio et discrimination de populations clés exposées au(881%).

332./ 2y iNbES RS ftQAYFSOilAZ2Y
Pour cerner les craintesliégéd " i nf ecti on au VI H dans | es PPS,
personnel. La figure 9 affiche les résultats de la premiére questtative a la peur de
contracter le VIHandis que la figure 10 donne ceux de la deuxieme questianfigure 9
montre que 13% et 6%u personnelont un peu peur de contracter le VIH respectivement en
prélevant du sang d’ un np athiaemrgte avnitv d ret pawneae mled
vivant avec le VIHLamajoritted u per sonnel (83%) n’ a pas peur

patient vivant avec le VIH.

Prendre la température d’un patient vivant

0, 6%
avec le VIH (n=83) 95%

Prélever du sang d’un patient vivant avec le

0,
VIH (n=79) o6% &

Changer les pansements d’un patient vivant

0,
avec le VIH (n=78) S4% &

Toucher les vétements d’un patient vivant
avec le VIH (n=121)

96%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
B Paspeur MBUnpeupeur M®Peur MTresPeur Sans réponse

Figure 9: Dans quelle mesure aurigaus peur de contracter le Vlkein faisant les actions suivantes
MSPP/PNLS 2016
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On constate une proportion importante d&ns objeet denon réponsejui pourrait due au fait
gue le questionnaire a été administré par le prestatairenh@me et que legjuestions ont été

malkinterprétées.

Une faible proportion du personnel des PPS, en moyenne 5%, applique généralement une
stratégie pour fournir des soins ou des services a un patient vivant avec I&g/IE0) telle

que: éviter le contact physique (8%), porter deux paires de gant}, @8fter des gant durant
toutes |l es activités |liées a |’ admiemudesr ati o

strattges de contr o6l e de | i nfection avec des pat.

avec d’  autres patients (4%)

Utiliser une ou des stratégies de contréle de
I'infection avec des patients vivant avec le VIH S 1
que vous n’utilisez pas avec d’autres patients...
Porter des gants durant toutes les activités

lies & 'administration des soins au patient
(n=96)

88% 7%

Porter deux paires de gants (n=95) St Lo

Eviter le contact physique (n=111) ' 5% ] '

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Qui Non m Sans réponse

Figure 10 EstOS |j dz8 @2 dza | LILJX AljdzST 3ISYSNI £ SYSyid € QdzyS RS& aid N
soins ou des services a un patient vivant avec le YMSPP/PNLS 2016

On constate qu’  une propatt@iom @monh an&eglaii e &b lde

Cette crainte de Il i nfection peut conduire

protection qui visiblement identifient les PVVIH, stigmatisent et révélent ainsi le statut

sérol ogi que d ees stgif attaux auireés patientsad pracautions inutiles lors de

la fourniture de soins aux patients PVVIH dans un PPS est une manifestation de la crainte de

| "infection a VIH dans | es téaches routinieres
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Le cadre environnemeatd e | ét abl i ssement de santé a ét é
|l es pratiques et | ' expérience de travail des
PVVIHUN petit peu plus que deux tiers (¥8) du pes o n n e | des PPS avait not
PVVIH dans son établissement de prise en charge du VIH durant les 12 dernierd@foisnt
noté le contraire alors qué2% ne savaient pas ou ne répondent pas a cette questicen
résulte que 78% des prestata e s ont e u | " opportunité d’ ob
discriminatoiresdans leur centre deanté
2% 11%
lls n’ont aucune hésitation
6%
lls ont peu d’hésitations
u [Is ont quelques hésitations
Sans réponse
80%
Figurell: Dans quelle mesure les prestataires de soins dans ce centre hésikeat
travailler avec un collégue qui vit avec le VIH, quelles que soga# obligations
professionnellesMSPP/PNLS 2016
L’analyse de | a figure 11 indique que 8% de p
prestataires de | eur PPS qui hésitent a traveze
guesoient s& obligations professionnellesl or s que 11% n’ ont pas donr
L’"analyse du tabl eau 11 | aisse croire que cC

derniers mois des réactions atypiques envers des PVVIH dans leur PPS, :tél0&bieont

observé que des prestataires ont certaine fois refusé de traiter un PVVIH ou pergu comme tel

15% ont observé gque des prestataires ont fourni des soins de moindre qualité a un PVVIH ou a

un patient percu comme tel, p ar obsemé que des

a d’

prestataires qui parlent en mal des PVVIH ou percues comme telles. Environ 9% des

prestataires n
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Tablel0: Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence avers obsere les réactions suivantes
dans votre centre de santé MSPP/PNLS 2016

Questions (N=13b6 : lou?2| Plusieurs | La plus plupartdu Non
Jamais . . a
fois fois temps réponse
Des prestataires de soins qui refusent de trai
un patient vivant avec le VIH ou percu comi  72% 14% 5% 1% 8%
tel ?

Des prestataires de soins qui fournissent (
soins de moindre qualité a un patient viva
avec le VIH, ou a un patient pergu comme {
par rapport a?d’autr

75% 9% 5% 1% 10%

Des prestataires de soins parlant en nos
personnes vivant avec le VIH ou percy 70% 15% 4% 3% 9%
comme telles?

Durantles 12 dereir s moi s pr écédant |’ enquémaquéedu® % du
des gens parlent d’eux en mal parce WVIHiIi |l s pr
2%0nt remarqué que des amis ou de |l a famill e |

aux patients iwant avec le Vildt 5% ont égalementemarqué que des collegues leur ont évité

parce qu’ il s prodi (ptigmatistiondsecendage) i ns aux PVVI H

L’ observation de comportement stigmatisant es
centres de sant é. L’ analyse des données r ével
|l "environnement des PBS8!ill eeaststiemgdaassiesBRSO i d e r
dans la prise en charge des PVVIH parce que certains individus sont souvent influencés par ce

qgu

aussi influencer des comportements discriminatoires. Si un prestataire percoit que

)

ils voient ou par ce qui se passe dans son

|l " environnement de stigmati sant dans-mame PPS

déciderdel a f acon qu’ il interagit et offre |l es ser

La stigmatisation secondairetesgalement présente dans les PPS. Parce que les prestataires
peuvent anticiper ou vivre la stigmatisation a cause de leur implication dans la prise en charge
des PVVI H, i est donc i mportant de promouv
pr ogr amenentioh’'delutte contre lastigmatisation et ladiscrimination quies adresse

spécifiguement.

L’ deumontre égal ed¥edes pregtatdireswnt obsdarva gue des collegues
hésitent a travaill er avec uestpascsans éogsageencg u i Vi

dans la prise en charge de la maladie. gatient ou un PVVIigui obseve ou percoit que les
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prestatairesstigmatisent les PVVIH pourrgitre hésitéa se fairedépisteret/ou a chercher des

soinscontreleV1 H qu’ i | pear que somn statusérofmgque ne soit réevéle.

3.3.4. Politiques des établissements de santé

Cette section aborde des questions relatives aux politiques institutionnelles et au cadre de

travail dans les points de prestations de Services (PPS).|&aR®S toughs par 1% ét ude

du personnel sont d’accord qu’ il n"est pas ac
a un pati ent. Pascemrs, 6%sonti adctydg mné i | est acceptabl e
test de dépistage du VIH a un patientsangsInf or mer . D% durpersmnnél des PPSo t é
ne seront confrontés aaucune répercussiom u tr avai |l s’ils fosnt pr e

envers les PVVIH tandis que?d®lu personnel ne savent pas ce qui arrivera dans ce &% et

n’' ont p a scette gupston.d u a

Il'y des procédures standardisées dans mon
centre de santé qui réduisent mon risque _ 14.4 6.5'5
de contracter le VIH
Il'y a assez de fournitures appropriées dans
mon centre de santé pour réduire le risque _ 18.7 7-9|Z.8
de transmission du VIH

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Tout a fait d'accord m D'accord m Pas d'accord m Pas du tout d'accord m Sans reponse

Figure 12: Ete@2 dza (i 2dzi t FIFAG RQIFOO0O2NRX RQIFOO0O2NRZI LI & R
avec les déclarations suivanteédMSPP/PNLS 2016

La figure 1zZi-dessous montre que 2 du per sonnel dedly®dd3ezdeont d
fournitures appropriées dans lewentre de santé pour réduire le risque de transmission du VIH
et75%s ont aus s illyddeaprocanured stapdardisées dans leur centre de santé qui
réduisent leur risque de contracter le VIFentecing pourcent (35%0lu personnel des PPS

ont déclaré que leur centre de santé a des lignes directrices écrites pour protéger les patients

vivant avec le VIH de discriminatioi3$%a déclarde contraire tandis que 26 ne savent pas.

Les résultats indiqguent que 6% de presiar e s s ont d’ a wrctestde déedistaged mi ni s
sans informer le patiernt 19% ne seront confrontés a aucuneéé per cussi on au tra
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preuve de discriminations enverslesPVAHWo0 nt déd¢ll amé yga’ pas assez
approprées dans leur centre de santé pour réduire le risque de transmission du VIH et 22%
sont aussilld’'na@cycoa dpaqgsu’de procédures standard
réduisent leur risque de contracter le VIHinalement61%des prestatairesan décl ar é qu
n'y a figaes dirgotrices écrites pour protéger les patients vivant avec le VIH de

discriminations.

Ces résultats sont tres préoccupants puisqu’ |
aider a réduire la stigmatisation da discrimination et qui peuvent aussi encourager le
personnel des PP&offrir des services sécuritas et attrayants aux PVVIH et lespulatiors

clé affectéespar le VIH.

Dans les PPS ou ces politiques et lignes directrices existent, la stigmafisaticse produire si
les politiques et les lignes directrices ne sont pas connues par le personnel ou si elles ne sont

pas appliquées.
3.3.5. Opinions sur les patients vivant avec le VIH

Les opinions concernant les patients vivant avec le VIH sont abordées dtmgpadie du
rapport. Une forte majorité du personnel (92%

pour une mauvaise conduite alors qués/ s ont (Biguedx or d

Le VIH est un chatiment pour une
188% 21%

: . 72% 1|%
mauvalse CondUIte

Les personnes contractent le VIH parce Allz%

. 47% 36% 1
gu’ils ont des comportements... . k

La plupart des patients vivant avec le VIH
plup P - 28%

. . 29% 29% 1f
ont eu plusieurs partenaires sexuels

Les patients vivant avec le VIH devraient
. 2% 21% 77%
avoir honte

Infecter d’autres personnes importe peu
. . . 32% 34% 23%
a la plupart des patients vivant avec le... . I
0%  20% 40% 60% 80% 100% 120%
M Tout a fait d'accord D'accord Pas d'accord Pas du tout d'accord M Sans reponse
Figure 13: Ete®2 dz& (G 2dzi t FIFIAG RQlI OO0O2NRI (RRIQODODERR LIFSE ORDIS
déclarations suivante® MSPP/PNLS 2016
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15%de prestatairessontd " accord que | es personnes contraci
comportements irresponsables. Environ @9 s o n't d’”accord que | a pl uj
plusieurs patenaires sexuels. Lagsid ot al it € des prestataiquees (98
les patients vivant avec le VIH devraient avoir hoelon la figure 12, 39% du personnel des

PPsont d’ accord qu’infect eralablumatdsiP¥\BH ajors 86s o nn e s

sont d avis contraire.

Pres de 8 prestataires sur 10 (79%) sont d’ ac

VIH avoir des enfants si elles le souhaitedt or s 17 % ne .sont pas d’ acco

En ce qui a trait aux hommes quiontde | at i ons s ex uloinrheg8% dw ec d’

personneldes PPSsentpas d’ accor d, mé mdenspasdomerdessoing nt |
a ce groupe. I'l's acceptent de donner des soir
plusderisque de contracter | a maladie (73%),s par ceée
i mmoraux (58%) et parce qu’ il s oegroupe(HApU des f

89% du personnel des centresdesanté sont pas d’ acc o hax,denmé me s’
pas fournir des services aux travailleurs de sexe (hommes ou femmes). lls préferent fournir les

services aux travailleurs de sexe parce qu’i
contracter | a mal adi e ( 7d9cpmporieraents immagauxe(58%)e gr o

et parce qu’'ils ont recu de formations pour t

L’une des causes de |l a stigmatisation et | a oc
| "attitude des pr est ¥HaMesurersdesdatitudesoet des prépidicese r s |
envers les PVVIH et les populations clé est important parce que les attitudes peuvent affecter
consciemment ou inconsciemment comment un prestataire traite les patients, typel de

soins qui est prescrit auxagientsa qui le dépistage est offerttout cela peut conduire a une

évaluation de risque imprécise.
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IV. Conclusions et recommandations
4.1. Conclusions

Les résultats de | ’enquéte de r ét ®Bjanvierethe des p
31 décenbre 2014 indiquent que le taux de rétention des patients sous TAR est de 80% apres 6

mois de suivi et 69% aprées 12 mois de suivi. En ce qui a trait & la rétention des femmes
enceintes sous ARV en 2013pres accouchementle taux de rétention 12 mois apBe
enr6lement est de 82% alors que le taux de rétention 12 mois apres accouchement est de 59%.

Le taux de rétention obtenu pour la cohorte 2014 et celle des femmes enceintes nouvellement

enr6lésen 2013 est inférieur au standard fixé par OMS (75%) aprésdi® de suivi.

Ces résultats devraient interpeler les responsables Rlogramme particulierement, les
responsables du counseling etsléquipes de santé communautaireOn constate que depuis

2012 (74%), le taux de rétention 22 mois ne fait que décroittet* ét ude montr e (q
principales causes d’inactiviteé sont particu
années antérieures, les déces ont considérablement diminué. Elle met évidence le r6le des
perdus de vue dans la rétentisousTAR. |l appait évidence que la perte de vue reste le

goul ot d’'étrangl ement pour |l a rétention des p

Les résultats de | " enquéte siumdilouesntti ggma'tiils ay
une <certaine <crainte | iléees PPBE’ ipufiesogtui’ameawr
négligeable (13%0nt un peu peur de contracter le VIH respectivement en prélevant du sang
d’"un patient vivant avec Isd’ VhHpat i entchangea
Des réactions atypiques envers de¥VIH sont observées dans certains PPS, tel que 20% ont
observé que des prestataires ont certaine fois refusé de traiter un PVVIH ou percu comme tel

15% ont observé que des prestataires ont fourni des soins de moindre qualité a un PVVIH ou a

un patientper cu comme t el |, par rapport a d’ ' autres
prestataires qui parlent en mal des PVVIH ou percus commeSelsn les résultats obtenus,

19% de prestataires ont déclaré qu’ilasalne sel

s’ils font preuve de discrimindtli onnsy eanvpearss al
fournitures appropriées dans leur centre de santé pour réduire le risque de transmission du VIH
et 22%s o n't aussil ld mcyc oa dp astandhreiségsrdans eud gentee gle s

santé qui réduisent leur risque de contracter le VHihalement, 61% des prestataires ont
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déclaré qu’ il n"y a pas de |l ignes directrice

de discriminations.

Des comportements discriminatoires et @b attitudes enverdes PVVIHexistent parmi une
proportion importante de professionnels dal sant é dans | e PPHR8 touc
manque d'éducation sur le VIH/sidet la stigmatisation y relatifle manque de protection

| ' a b deenormes pratiques et de procédures de prise en chatdge manque de fournitures
appropriées dans les PPS pdarprise en chargesemblent contribuer a ces pratiques et

attitudes.
4.2. Recommandations

Basés sur ces résultats, des recommandatiopee r t i nent es sont formul éce
responsables du programme a tous les niveanational (MSPP/PNLS), départemental (DDS),

réseaux et sites.
Au Ministere de la santé publique (MSPP/PNLS)

1 Refaire cette étude avec un échantillon représentatif mweau national afin de

dével opper e todade dépnologiegquer un

1 Réaliser une étude qualitative pour expliquer les causes de perdus de vue des patients
sous TAR.

1 Elaborerdes lignes directrices nationalég réponse a la rétention en soin des jeats
sous TAR.

T Promouvoir | "utilisation des notaclkengdess t ec

patients perdus de vugtelle que la géolocalisation des patients.

1 Mobiliser des ressources supplémentaires pour implémenter de nowvsttatégies

utilisant le GB dans le systeme de tracking des perdus de vue.

1 Encourager les directions départementales sanitaires a réaliser des études
départementalesréguliéressur la rétention au TAR et les IAP afin des sensibiliser les

sites sur la surveillance &t prévention des résistances évitables du VIH aux ARV.
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1 Développer et implémenter un programme national de formation spécifique sur la
stigmatisation et la discrimination pour les prestataires afin de réduire la stigmatisation

et la discrimination obsengdans les PPS.

1 Développer des procédures standardisées et des lignes directrices écrites pour protéger

les patients vivant avec le VIH de discriminations.

1 Elaborer un code déontologique a faire signer par les prestataires de services offrant des
serviceset soins VIH/sidaafin de réduire la stigmatisation et la discrimination dans les
PPS.

Aux Directions départementales sanitaires (DDS)

1 Renforcer la coordination des soins et le suivi des activités de prise en charge par une
meilleure communication entresk différents acteurs qui interviennent dans le

département.
T Renforcer | e systéme de surveillance et de

1 Appuyer les sites/réseaux dans le renforcement de la stratégie de tracking des patients

perdus de vue.

T Réali ser wadauddsarilagétehtioraanl2 mois des patients sous TAR et des
IAP et un atelier départemental de lecons apprises sur la surveillance et la prévention

des résistances évitables du VIH aux ARV.

1T Documenter et partager | esuvieagpagrammepe r i s e s
prise en charge au niveau départemental, national et dans les conférences

internationales.
Aux responsables de Réseaux et aux sites de prise en charge
1 Renforcer le counseling et la stratégie de tracking des patients perdus de vue.

T Mett re en place un systeme d’  alerte pour I

transféré out.

1 Réaliser une enquéte de rétention a 12 mois chaque année, étant donné que le taux de

rétention est relativement stable aprés 12 mois.
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9 Assurer un suivi régulierdesdi cat eurs d’ alerte précoce af

|l es résistances ¢évitables du VI H aux médic

la pharmaco résistance du VIH

1 Faire respecter les procédures standardisées et les lignes directrices écrmted

dans le PPS pour protéger les patients vivant avec le VIH de discriminations.
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V. LES ANNES

Annexe 1. Résultats des sites taux de rétention a 6 et 12 mois.

Département Artibonite
PPS Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
E&F;';?:;Sussa'm L. 29 28 71,4% 57,1%
HPG des Gonaives 177 175 73,7% 56,6%
CS K. Soleil 193 181 70,7% 55,9%
Marmelade 14 14 35,7% 35, 7%
Ste Claire d'Assise 45 43 83,7% 74,4%
St Francois d'Assise 81 77 89,6% 63,5%
Hop Claire Heureuse 119 119 86,6% 73,1%
CS de Pierre Payen 106 105 83,8% 80,0%
Centre Lakay de St Mal 46 46 89,1% 76,1%
CCMCV 632 621 65,2% 56,1%
:gtﬁ’r':]ag Dumarsais 349 348 72,4% 63,7%
SSPE de St Marc 432 428 72,0% 61,6%
CS Terre Blanche 17 17 76% 64,71%
Hbépital Alma Mater de 166 147 88% 81%
Gros Morne
Mennonite Gros Morne 21 21 48% 0%
CS Raboteau 165 165 68% 49%
@ Saint Michel de 29 o8 71% 57%
I"Attalaye

Département du Centre

PPS Cohorte qette a| Cohorte ngtte a Rétentipn a6 Rétentiqn alz
6 mois 12 mois mois mois
CS de Boucan Carré 73 72 55,6% 51,5%
CS de Maissade 14 13 30,8% 36,4%
CS de Thomonde 96 95 66,3% 47,4%
Hépital Bon Sauveur de Cange 52 52 76,9% 61,5%
Hopital de la Nativité d8elladéeres 67 67 58,2% 47,0%
Hopital la Colline de Lascahobas 129 128 72, 7% 57,9%
CS de Cerca la Source 84 83 81% 68%
Hopital Universitaire de Mirbalais 234 234 84,2% 61,1%
Hopital Ste Threése de Hinche 240 235 56% 41%
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Département de la Grande Anse

Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . ) .
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
CS de Corail 9 9 88,9% 77,8%
CS de Gebeau 34 22 95,5% 16,7%
CS de Moron 24 21 90,5% 63,6%
CS Saint Joseph des Abricots 18 18 38,9% 38,9%
CS de Pestel 36 36 69,4% 61,1%
HHF Klinik € Bondye 84 83 88,0% 79,5%
Hopital de Ia. Communauté 50 50 80,0% 73.5%
Damme Marienne
Hopital Saint Antoine de Jérémie 206 196 90,8% 76,9%
Départementdes Nippes
Cohorte nette a| Cdorte nette a | Rétention a 6| Rétention a
PPS . . . .
6 mois 12 mois mois 12 mois
C|:entre§antede Jules Fleury de 37 36 69,4% 50,0%
I'Anse a Veau
C[lnlque Bethel de Fonds des 249 296 88.,9% 85.5%
Negres
Hoépital Ste Therese de Miragoane 152 151 80,8% 66,9%
Petit Trou de Nipps 14 14 64,3% 50,0%
Département du Nord
Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . . .
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
CS Bethesda 342 336 83,9% 70,9%
CS Borgne 118 117 83,8% 74,1%
CDugLeé 146 143 86,0% 73,2%
Hopital Fort St Michel 179 178 81,5% 68,4%
CDS la Fossette 198 198 71,7% 59,7%
CDS Grandrivieredu Nord 143 129 93,0% 89,8%
Hopital Justinien 343 341 75,1% 67,3%
Hopital St Jean Lirrd 202 181 89,0% 81,6%
HopitalBienfaisance Pignon 60 60 88,3% 87, 7%
Hopital Esperance de Pilat 186 167 80,8% 75,3%
CDS Port Margot 39 39 69,2% 59,5%
HopitalSacrécCceur de 278 276 87,3% 76,5%
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Département du NordEst

Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . . :
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
Hopital Fort Liberté 227 225 85,3% 78,3%
CDS Mombin Crochu 38 38 94,7% 73, 7%
CDS Mont Organisé 55 53 81,1% 69,2%
CDS Ouanaminthe 185 184 70,1% 60,4%
CDS Terrier Rouge 65 64 81,3% 73,4%
CDS Trou du Nord 206 203 70,0% 52,5%
Département du NordOuest
Cohorte nette a| Cohorie nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . . .
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
Centre Médical Bema 276 270 79,6% 65,4%
Centre Sante Ans&Foleur 5 4 50,0% 66,7%
HCRBassin Bleu 14 13 92,3% 92,3%
HIC de Port de Paix 392 373 78,8% 70,0%
Hopital Notre Dame de Jean Rabel 137 136 84,6% 79,4%
Hopital de Bombardopolis 167 138 92,0% 83,3%
Hopital Notre Dame des Palmiste 36 36 80,6% 61,1%
Département de I'Ouest
Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . . .
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
POZ Montrouis 49 49 75,5% 68,8%
Sanatorium de Sigueneau 180 178 64,6% 49,4%
Instltgt des Maladlei;tjfectleuseset de 543 532 69.2% 57.6%
Santéde la reproduction
HopitalNotre Dame de PetiGdave 191 183 86,3% 79,1%
HopitalWesleyen de I&onave 100 99 89,9% 87,9%
GHESKIOdsntenaire 2474 2438 76,7% 66,6%
CS Arcachon 32 129 129 85,3% 73,6%
Clinigue Communautaire de Martissant 205 205 98,5% 97,1%
Clinigue Communautaire de Delmas 75 213 213 99,1% 98,6%
Clinique St Paul de Montrouis 35 35 77,1% 58,8%
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CSCabaret 50 49 89,8% 62,5%
Centre de Sa#tSt Michel de Fontamara 68 66 75,8% 54,4%
Hopital de Carrefour 125 125 79,2% 65,0%
Hopital Diquini 69 68 92,6% 77,6%
Centre Jeune Delmas 19 16 16 93,8% 81,3%
Centre Jeunes Delmas 33 19 16 87,5% 86,7%
Centre de Christ Roi 17 17 76,5% 76,5%
Centre Espoir POZ 62 60 85,0% 78,0%
Centre de SaétFOME 77 77 64,9% 58,4%
CEGYPEF 59 59 79,7% 43,1%
CSCix des missions 67 67 89,6% 77,6%
Lakay Grand Rue 51 51 74,5% 66,0%
CHAPI 83 83 80,7% 63,9%
Centre Hospitalier Eliazar Germain 182 182 84,6% 70,7%
HUEH 529 525 89,5% 82,6%
Hopital nos petits 101 87 83,9% 71,8%
CDS Croix des Bouquets 230 228 71,5% 52,9%
Portail L&gane 94 92 63,0% 47,8%
CS Solino 28 28 60,7% 37,0%
Institut Fame Perero 372 371 89,5% 82,6%
CDS Aun@ du Bel'Air 11 11 63,6% 63,6%
Centre Jeunes Plaine 17 17 70,6% 70,6%
Hopital Bernard Mevs 404 400 83,0% 67,6%
Hopital Foyer Ste Camille 242 237 80,6% 68,5%
Hopitallsaie jeanty 235 233 82,0% 72,8%
Hépital Nicolas Armand 46 46 80,4% 56,5%
ICC Grac€hildren 279 276 81,2% 67,3%
Mennonite de Croix des Bouquets 147 143 79,7% 63,4%
OBCG 38 37 73,0% 60,0%
SADA Matheux 106 106 77,4% 65,7%
Sanatorium de Porau-Prince 42 39 64,1% 37,8%
CHOSCAL 87 85 65% 47%
Hopital de Fermathe 80 80 83% 82%
Hopital e la Communauté Haitienne 111 110 82% 71%
Département du Sud
PPS Cohorte r!ette a| Cohorte ngtte a Rétentic_Jn a Rétentiqn a
6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
CS DE 4 chemins 50 49 79,6% 71,1%
CS Lumiere FINCA 74 74 90,5% 86,5%
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Centre de Sante de Saint Louis 39 37 91,9% 83,3%
Dispensaire du 69 69 84,1% | 73,9%
Charpentier

CS Chantal 55 54 85,2% 69,8%
HCR de Port Salut 97 94 92,6% 88,3%
Hopital Immaculée des Cayes 393 387 87,6% 74,5%
Hopital Lumiere Bonne Fin 53 52 92,3% 82,6%
Hépital St Bonifae de Fonds des 133 119 93,3% 88,2%
Blancs

Hépital Ste Anne de Camp Perrin 67 66 83,3% 78,8%
Prison civile des Cayes 10 5 100% 100%

Département du SueEst

Cohorte nette a| Cohorte nette a | Rétention a | Rétention a
PPS . . ) :

6 mois 12 mois 6 mois 12 mois
CDS Baket 33 31 87,1% 77,4%
CDS Belle Anse 9 9 66,7% 62,5%
CDS Marigot 43 43 74,4% 55,8%
Centre de Sante de Thiotte 60 58 82,8% 67,9%
Centre de Sante Emmany 40 40 75.0% 35.0%
Cayes Jacmel
Hépital St Michel de Jacmel 182 180 87,8% 69,7%
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Annexe2d [ A &GS RQA Y ¥pobrladeentianapres Hdauhehuzs a

FE
No | Département Institution nouvellement % nH K
enrblées
1 | Artibonite HopltaI.CIalre Heureuse de Marchang a8 15 8 5
Dessalines
> | Artibonite (ljentre de Santé SaiMichel de 42 17 9 5
I'Attalaye
3 | Artibonite Centre de Santé de Raboteau 44 1.8 9 5
4 | Artibonite Hop|t§I SecoursProvidence de 61 24 13 5
Gonaives
5 | Artibonite Hépital Dumarsais Estimé 67 2.7 14 5
Artibonite SSPE de Sailtarc 78 3.1 17
7 | Artibonite Centre Médial Charles Colimon 153 6.1 33 5
8 | Centre Hépital SainteThérése de Hinche 49 2.0 10 5
9 | Grande anse | Klinik Pép Bondye 51 2.0 11 5
10 | Grande anse | Hopital SairfAntoine de Jérémie 20 0.8 4 5
11 | Nippes Hopital SainteThérése de Miragoane 49 2.0 10 5
12 | Nord Hopital GrandeRiviére du Nord 31 1.2 7 5
13 | Nord Hépital Sairtlean de Limbé 33 1.3 7 5
14 | Nord Clinique MédiceChirurgical de Dugue 35 1.4 7 5
15 | Nord Hbépital Universitaire Justinien 42 1.7 9 5
16 | Nord Hépital Fort SainMichel 45 1.8 10 5
17 | Nord Centre de Santé la Fossette 87 3.5 19 5
18 | Nord est Centre MédiceSocial de Ouanaminthg 42 1.7 9 5
19 | Nord est Centre de Santé de Trou du Nord 51 2.0 11 5
20 | Nord est Hépital de ForlLiberté 60 2.4 13 5
21 | Nord ouest Hopltf_il Immaculée Conception Rer 69 28 15 5
de-Paix

'8 Les 3 sites quird moins de 30 FE nouvellement enrbléemtsdans la liste parce que cerg des hdpitaux
départementaux.
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22 | sud Hépital Immaculée Conception des 39 16 8 5
Cayes

23 | Sud est Hépital SairtMichel de Jacmel 20 0.8 4 5

24 | Ouest Centre Hospitalier Eliazar Germain 31 1.2 7 5
Hépital de I'Université d'Etat d'Haiti

25 | Ouest (HUEH) 47 1.9 10 5

26 | Ouest Hépital Foyer Sair€amille 49 2.0 10 5
Institut des Maladies Infectieuses et

27 | Ouest Santé de la Reproduction (IMIS) 54 2.2 11 5

28 | Ouest Hépital de Carrefour 63 25 13 5

29 | Ouest Hépital Universitaire la Paix 82 3.3 17 5

30 | Ouest Clinigte Communautaire de Delmas 7 83 3.3 18 5

31 | Ouest CHOS_CAL Centre, Hospitalier Sainte 85 3.4 18 5
Catherine Labourée

32 | Ouest CI|n|que Communautaire de 86 34 18 5
Martissant

33 | Ouest Centre de Santé de la Crales 88 35 19 5
Bouquets

34 | Ouest Maternité Isaie Jeanty 97 3.9 21 5

35 | Ouest Hoépital Bernard Mevs 99 4.0 21 5

36 | Ouest Hépital SairDamien nos petits fréres 125 50 27 5
et soeurs

37 | Ouest Les Centres GHESKISOLR 290 11.6 62 5

38 | Ouest Hépital NotreDame de PetitGoave 21 0.8 4 5

Total 2506 1 533
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Annexe3. Questionnairestigmatisation etdiscrimination liées au VIH parmi lgersonnel des
centres de santé

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION (MSPP)
PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA (PNLS)

MESURER LA STIGMBATION ET LA DISCRIMINATION LIEES AU VIH PARMI LE
PERSONNEL DES CENTRES DE SANTE

Questionnaire de collecte de données

Institution : :/ Codé /

Département: Cade [/ /

SECTION:AIINFORMATIONS DE BASE

b2dza ftft2ya RQF02NR ©@2dza LJ12aSNJ RSa ljdzSadArzya
1. Quel age avierous a votre dernier anniversaire S ans

2. De quel sexe étegous? Féminin { | Masculin 7]

3. Quel est votre poste actue?

Médecin 1| | Infirmiére 2| | DRO 3 |
Psychologue 4 ] Travailleur sd_lal 5

4. Depuis combien de temps avepus travaillé dans la sant@ S ans

5. Avezvous déja travaille dans unelinique / un hopital / un département spécialisé dans les soins et
le traitement du VIH? Oui 1] | Non 2] ]

6. En cas de faible prévalence, veuillez utiliser la question 6a, en cas de forte prévalence, la question
6b.
a. Durant les 12 derniers mois, a envireombien de patients séropositifs avemus prodigué des
soins ou offert des services.
HREEN
b. Durant une semaine ordinaire, a environ combien de patients séropositifs prodigumzs des
soins ou offrezvous des service3

o

7. Avezvous déja recu une fanation dans les domaines suivan®s
(Cochez toutes les réponses pertinentes)

a. Stigmatisation et discrimination liées au VIH 1 ]

b. Controle des infections et précautions universelles 2 ]
(y compris la prophylaxie aprés exposition)

c. Consentement informéles patients, privauté et confidentialité 3 %
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d. Stigmatisation et discrimination de populations clés exposées au VH

SECTIONY / hb¢wh[9 59 [QLbC9/ ¢LhbD
b2dza fft2ya YIAYUGSylyd @2dza LJ2aSN) RSa [jdzSadaz
centrede santé.
8. Dans quelle mesure auriemus peur de contracter le VIH en faisant les actions suivartes
{A dzyS RS&a I OGA2ya adA@lyiSa yQSyiNB LI a REya S
indiquer «sans objet»

a. Toucherlesvétemest d' un patient vivant avec |l e VIH

| ] 1Paspeur [ |2Unpeupeur | | 3Peur | | 4Tréespeur | |5 Sans objet

b. Changer | es pansements d’'un patient vivant ave
| ] 1Paspeur [ ]2Unpeupeur [ ]3Peur [ ]4Tréspeur [ |5 Sans objet

c. Prélever du sang d’un patient vivant avec |l e V
| | 1Paspeur [ ]2Un peupeur _ 13Peur [ | 4Tréspeur [ ]5 Sansobjet

d Prendre | a température d’un patient vivant ave
| ] 1Paspeur [ ] 2Unpeupeur [ ] 3Peur [ | 4Tréspeur [ ] 5 Sansobjet
9.EstOS 1jdz§ @2dza F LI AljdzST 3ISYSNItSYSyid fQdzyS RSa a
soins ou des services a un patient vivant avec le VIH

a. Eviter le contat physique

. ] 1 Oui | ] 2 Non | | 3 Sans Objet

b. Porter deux paires de gants

" ] 1 Oui ' 1 2 Non ] 3 Sans Objet

c. Porter des gants durant toutes | es activités |
[ 11 Oui ] 2 Non | 3 Sans Objet

d Utiliser une ou des stratégies de controle de
vous n’utilisez pas avec d’ autres patients

[ 11 Oui [ 12 Non [ 3 SansObjet

SECTIONS /! 5w9 9b+Lwhbb9a9b¢! [ 59 [Q9¢! . [L{{9a9h

Nous allos maintenant vous poser des questions sur les pratiques dans votre établissement
de santé et votre expérience de travail dans un centre qui fournit des soins aux personnes
vivant avec le VIH.

10. Durant les 12 derniers mois, av&¥2 dza Yy 2 (i S f rle petshliBeviSayit@&c IR \DHIZans
votre institution santé?

| JOui 1 s aller ala question 10
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. |Non 2——> aller directement & la question 11
|| Ne sait pas 3>  aller directement a la question 11

11 Durantles 12 derniers mois, a quelle fréquence aveaus observé les réactions suivantes dans
votre centre de sant&
a. Des prestataires de soins qui refusent de traiter un patient vivant avec le VIH ou percu comme
tel ?
[ ]1 Jamais | | 2 Une ou dex fois || 3 Plusieurs fois | | 4 La plupart du temps

b. Des prestataires de soins qui fournissent des soins de moindre qualité a un patient vivant avec le
VIH, ou a un patient percu comme tel, par rapp
[ 11 Jamais L[] 2Une oudeuxfois [ 3Plusieurs fois [ 4 La plupart du temps

c. Des prestataires de soins parlant en mal des personnes vivant avec le VIH ou percues comme
telles
11 Jamais | | 2Uneoudeuxfois [ | 3Plusieursfois [ |4 La plupart ddemps

12 Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence avez u s ....
i. remarqué que des gens parlent de vous en mal parce que vous prodiguez des soins aux patients
vivant avec le VIH
[ ] 1 Jamais [ |2 Une ou deux fois | | 3 Russ fois [ | 4 La plus part du temps

ii. remarqué que des amis ou de la famille vous ont évité parce que vous prodiguez des soins aux
patients vivant avec le VIM
| ] 1 Jamais [ ]2 Uneoudeuxfois [ | 3 Plusieursfd | 4 La plus part du temps

iii. remarqué que des collégues vous ont évité (e) parce que vous prodiguez des soins aux patients
vivant avec le VIA
[ ] 1 Jamais [ ]2 Uneoudeuxfois [ | 3 Plusieurs f(_} 4 La pls part du temps

13. Dans quelle mesure les prestataires de soins dans ce centre hésilerit travailler avec un
collegue qui vit avec le VIH, quelles que soient ses obligations professionrilles

11
14

nont [ /D dsontpeutd B é 8t f| [t3dleantquelques

I s
|l s ont beaucoup d’'hésitations

SECTION 4POLITIQUES DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Nous allons maintenant vous poser des questions sur les politiques institutionnelles et le cadre de
travail dansvotre centre.

14. 5 ya Y2y OSYyGNB:z At yQSaid LI a |O0OSLIlIotS RQIFRYA
alya fQAYT2NNVSNI
)1 Tout a [ p2d t DN ac [&rreRlas d’'| ldc®md du tout d’' a
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15. Je seai confronté (e) a des répercussions au travail si je fais preuve de discriminations envers les
patients vivant avec le VIH

[ ] 1 Oui [ ] 2 Non [ ] 3 Je ne sais pas
16.Etes@2 dza G 2dzi t FlLAG RQIFOO2NR:Z RRXICDENNRR I ASCH { RBAlI X
suivantes.
a. Il y a assez de fournitures appropriées dans mon centre de santé pour réduire le risque de
transmission du VIH

(/1 Tout a fal[lt2d’ ®dta[3dr dPas d |]dcc®md du tout d

a. ll'y des pocédures standardisées dans mon centre de santé qui réduisent mon risque de contracter
le VIH
1 Tout a f ai 2d’ D¢ aercddr dPas d |dcc®md du tout d
u i H

17. Mon centre de santé a des lignes directrices écrites pountpger les patients vivant avec le VIH

de discriminations.
[ ] 1 Oui [ ] 2 Non | ] 3 Je ne sais pas

SECTIONSOPINIONS SUR LES PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH

Nous allons maintenant vous poser des questions sur les opiniargernant les patients vivant avec
le VIH.

18.Etes@2dza (2dzi £t FIAG RQIFI OO0O2NRI RQlFI OO0O2NRIXI LI & RQlI OC
suivantes.

a. I nfecter d’autres personnes importe peu a | a p

[J1 Tout a fall 2d’ d¢ca(cadbr dPas d |dcc®md du tout d

b. Les patients vivant avec le VIH devraient avoir honte.
[J1 Tout a fafll 2d’ dca(cabr dPas d |dcc®md du tout d

c. La jupart des patients vivant avec le VIH ont eu plusieurs partenaires sexuels.
[J1 Tout a fall 2d’ d¢a(cdr dPas d |dcc®md du tout d

d. Les personnes contractent | e Vdablesparce qu’ il s
[J1 Tout a fall 2d’ d¢a( cdr dPas d |dcc®md du tout d

e. Le VIH est un chatiment pour une mauvaise conduite.
[J1 Tout a fall 2d’ d¢ca( cadbr dPas d |dcc®md deordt out d

19. On devrait laisser les femmes vivant avec le VIH avoir des enfants si elles le souhaitent.
[]1 Tout a faill2d’ d¢ca(cddr das d |dcc®ad du tout d
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20. Etes@2dza G2dzi t FlFAG ROOCENRNRZdz R0 0@/HE LI FI RQ
déclarations suivantes.

a.si javais | e choi x, je préfererais ne pas fol
sexuell es avec d’ autres hommes

(] 1 Tout a f-ait aleramguesiiondob

| 2D accor d——> alleralaquestion 19b

] 3 Pas d’ aceco> dleralaquestion20b

']l 4 Pas tout a—>aleriataqubstien@abor d

b.Je préfeéere ne pas fournir de services aux homm
hommes parce que (cochenutes les raisons pertinentes)

i. lls me font encourir plus de risques de contracter la maladie

(]1 d’accord ]2 pas d’accord

ii. Ce groupe a des comportements immoraux

[ ]1 d’ accord ]2 pas d’'accord

iii. Je n’' ai pas r ec¢ ualldravedcegrouget i on pour trav
(]1 d’ accord ]2 pas d’accord

2L Etes@2dza G2dzi t FlFIAG RQIFOO2NRZ RQIOO0O2NRZ LI & RQl O
suivantes?

a. Si javais | e choi x, j eawptravaiflears d@ursexessgécifiare p as
hommes ou femmes ou les deux, selon le contexte)

1 Tout a f-ait—=daleaxlagoestin 20b

2 D’ acc or-d&———> alleralaquestion 20b

3 Pas d’' a-cco+rdalleralaquestion 21

4 Pas tout__a - faleralaqdestanc2¢ or d

b. Je préfére ne pas fournir de services aux travailleurs du smahdr toutes les raisons
pertinenteg

i. lls me font encourir plus de risques de contracter la maladie

]J1 d’ accord 12 pas d’ accord

i. Ce groupe a decomportements immoraux
(]2 d’ accord ]2 pas d’accord

iii. Je n’ ai pas recu de formation pour travailler
/12 d’ accord 12 pas d’accord

MODULE 1 SOINS PRENATALX, PREVENTION DE LA TRANSMISSION DE MERE A ENFANT ET
SERL/9 59 ¢w! L[ 9¢ 5Q!'//h; /1 9a9b¢o®
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La section suivant doit étre remplie par les prestataires de services qui travaillent avec des femmes
enceintes en matiére de soins prénatals et de préventions de la transmission du VIH de la mére a

f QSYyFlILyidsz El AWESNPEY | §8dzRIya tS&a aSNBAOSaE RS (NI g
ni dans ces domaines ni dans ces lieux, vous avez maintenant fini de remplir ce questionnaire.

> A

22. Dans quelle mesure ave@2 dza LJSdzNJ £ f QARSS RQISHWRENRD Ry Si NI DY ¥
vivant avec le VIH.
] 1Paspeur [ | 2 Unpeupeur [ |3 Peur [ | 4 Tres peur.

23. Durant les 12 derniers mois, a quelle fréquence a@2 dza 20 & SNIS RQl dzi NSa LINB
de santé qui

a) administrentuntestdd é pi st age du VI H a une femme enceinte
[ ] 1 Jamais | |2 Une ou deux fois | | 3 Plusieurs f( | 4 La plus part du temps

b) négligent une femme vivant avec ledesdndtatutdur ant
VIH?

[ ] 1 Jamais [ |2 Une ou deux fois | | 3 Plusieurs f( | 4 La plus part du temps
c) Utilisent des méthodes supplémentaires de contrdle des infectfmarsexemple deux paires de gants

avec une femmeivv ant avec |l e VIH durant |l e travail et | ' a
[ ] 1 Jamais [ |2 Une ou deux fois | | 3 Plusieurs f( | 4 La plus part du temps

d) revel ent l e statut d’ uned fae ndreaud meesi npger swinwna

consentement?

[ ] 1 Jamais | |2 Une ou deux fois | | 3 Plusieurs f( | 4 La plus part du temps
e) accordent des soins a une femme vivantde avec |
planification familiale?

[ ] 1 Jamais [ |2 Une ou deux fois | | 3 Plusieurs f( | 4 La plus part du temps

24, Etes@2dza (2dzi t TFIAG RQIFOO2NRX RQlFOO0O2NRIZI LI & RQI
déclarations surantes.

a) si une femme enceinte est séropositive, sa famille a le droit de le savoir
[J1 Tout a fall 2d’ d¢ca(cadr dPas d |dcc®md du tout d

b) les femmes enceintes qui refusent un test de dépistage du VIHresspionsables
[J1 Tout a fall 2d’ d¢ca( cadr dPas d |dcc®md du tout d

c) Les femmes vivant le VIH ne devraient pas devenir enceintes si elles ont déja des enfants
[J1 Tout a fafll 2d’ dda(cd Pas d |dcc®md du tout d

d) Il est parfois approprié de steériliser une fem
[J1 Tout a fall 2d’ d¢ca( cadr dPas d |dcc®md du tout d
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Annexe4. Formulaire de consentement libre et éclairé

C2NXdzt F ANSE RS O2yaSyidSySyid t fQAyGSyaGdAzy RSa
Introduction :

Vous étes invité a participer a ce projet d’ e
au VI H/sida. Avant d’ accepter de participer
comprendre les informations qui suivent. Ce document vous présente le but et les objectifs de

ce projet d’'enquéte, ses procebduhésjterspasan
toutes les questions que vous semblera utiles a la personne qui vous présente ce document.

bl Gdz2N3 RS f QSyljdzs GS

Cette une recherche qui vise mesurer la stigmatisation et a comprendre les perceptions
sociales qui l@onditionnent diez les prestataires de soins pour adapter les supervisions et les

formations afin de minimiser |’impact de <cet't
TAR
Les objectifs spécifiques de cette recherche sont de
1 Déterminer le niveaudelacreit e de | ' infection VIH par mi
santé.

1 Indiguer les stéréotypes et les préjugés lieés aux PVVIH ou percus comme tels.
T comprendre | > environnement politique et de
Déroulement de la participation

Votre partigpation est importante a la réalisation de cette enquéte. Elle consiste a répondre a
un ensemble de questions qui seront par la suite analysées pour permettre aux investigateurs
de comprendre les perceptions sociales qui conditionnent la stigmatisatienalié VIH au
niveau des centres de santé. Vos réponses seront écrites dans un questionnaire préétabli. Votre
nom ne figurera pas dans ce questionnaire.

Le remplissage du questionnaire durera au grand maximum 45 minutes. Soyez assurés que

|l "enquéteufoneevaupas a répondre a des quest.i
|l es qQquestions Qque vous n’'avez pas bien compr.
précision.

Avantages et inconvénients liés a votre participation

Les bénéfices de e participation a cette recherche pour le programme national sont les
suivants:

1 Une meilleure connaissance de votre environnement de travalil

1 Une meilleure connaissance de votre perception sur la stigmatisation liee au VIH
Lf yQeé I I dzO defientNshnadjada$artigation ¥ @Reyeatiuéte.
Droit de retrait

hY

Vous avez le droit de refuser a tout moment de participer a cette enquéte,-&dise
d interrompre | " entrevue/remplissage du qgues
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guestionnaire. Vos pouvez mettre fin en tout temps a votre participation sans préjudice. Vous
pouvez refuser de répondre a certaines questions sans conséquence négative pour vous.

Confidentialité et gestion des données

Les renseignements recueillis lors de cette enquéteorste traités de fagon strictement
confidentielle. Aucun résultat ne sera nominatif, personne ne pourra vous identifier. Un
systéme de code sera utilisé a cette fin. Votre nom et toutes les autres informations permettant

de vous identifier ne seront pas mern onn é s . Tout | e mateéeri el d’ er
apres la fin de cette enquéte. Les résultats seront utilisés exclusivement par les investigateurs

| ors de communication scientifique ou d’ensei
contre lesIST/VIH/Sida, le PSI/OHMaSS et le Fonds Mondial de lutte contre la Tuberculose, le
Paludisme et le Sida.

Signature Je, soussigneée (e) .......\Matrenom.en.................
|l ettres majuscul es) , consens | i:kRéentiensousa par
traitement anti rétroviral et appréciation de la perception des prestataires sur la
stigmatisation et la discrimination liée au VIH. J’ ai pri s connai ssanc:ée
comprends | e but, l a natur e .dd suid sassfaita(e) aleast a g e s
explications, précisions et réponses que | ’in
Signature du partici.pant..ocooi...date.. 2016

l nvestigat eur . | nii.t.i.al.es2@®6 1’ i n
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Annexeb. Quelques définitions opérationnelles

Définitions opérationnelles de concepts et de variables liés a la rétention sous TAR

Cet annexe contient un certain nombre de concepts et de variables qui seront utilisés dans le
cadre de cette engéte.

Cohorte Une cohorte désigne un ensemble d'individus ayant vécu un méme événement au
cours d'une méme période. Dans le cadre de cette enquéte, la période est une période
continue de 6 ou 12 mois prenant fin a une da

CohorS RQ2ZNALTAYcSohorte d’'origine représente | e r
|l a premiere fois | e TAR au sein d’ un PPS a wur
période considérée.

Taux de rétention a 6 mois et a 12 moike taux de rétet i on e st l a proport
(homme, femme non enceinte, femme enceinte) e
traitement antirétroviral a 6 mois et a 12 mois apres le début du traitement. Le numérateur est
égalauomwmbre d’ adul trmes 1 dm meer ¢ e if etme femme encei
sont toujours en vie et toujours sotraitement antirétroviral a 6 et 42 mois aprés le début du
traitemeet. Le dénominateur se refére au n o
enceinte, femme enceintet d’ enf ants qui ont commencé un t
cela 6 ou 12 mois au cours de | a période étud

ont commencé le traitement antirétroviral, ceux qui ont abandonné le traitement et cemt d
le suivi a été interrompu a 6 ou a 12 mois.

Sous traitement initial de premiere ligneLes patients sous traitement de premiére ligne se
rapportent au schéma thérapeutique standard recommandé dans les directives nationales,
c'esta-dire le «manuel denormes de prise en charge clinique et thérapeutique des adultes et
adolescents vivant avec le \WH Cidessous les régimes de premiére ligne préférentiels et
alternatifs'®.

¥ Manuel de normes de prise en charge Clinique et thérapeutdgseadultes vivant avec le VIH en Haiti. Nov
2013.
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Régimes de premiére ligne préférentiels et alternatifs

Régime préférentiel Régimes alternatifs

| En cas d'intolérance au TDF ou d'insuffisance rénale, >

AZT/3TC/EFV ou NVP

Toute PVVIH En cas dintolérance 4 EFV AZT/ATC/NP
Naive aux ARVs

— - = ABC/3TC/EFV
En cas d'intolérance au TDF ou d'insuffisance rénale, ABC/3TC/NVP
et d'anémie sévére

—— - AZT/3TC/TDF
En cas d'intolérance a EFV > AZT+3TC/ABC

TDF-3TC-EFV Co-infection VIH/TB

Co-infection VIH/HBY | En cas d'intolérance a EFV Régime de deuxiéme ligne

1 du d4T, en raison

Sous traitement de premiére ligne de substitutionl représente le nombre de piants de la

file active qui sont sous schéma alternatif de premiére ligne. Les régimes de premiére ligne de
substitution sont indiqués dans le tableaudassus.

Sous traitement de deuxiéme ligndl représente le nombre de patients de la file active qui
sont sous schéma de deuxiéme ligne.-d€dsous, les régimes de deuxieme ligne en cours
d utilisd&tion en Haiti

® Manuel de normes de prise en clgar Clinique et thérapeutiquees adultes vivant avec le VIH en Haiti. Nov
2013.
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Si AZT, d4T ou ABC ont été
utilisés en¢eligne

Categ_o e85 8 Conditions d'application Régimes de deixieme ligne
SEUETS

TDF + 3TC (ou FTC) + ATV/(régime
préférentiel)

TDF + 3TC (ou FTC) + LPVIr

Si TDF a été utilisé efreligne

AZT + 3TC + ATV/r (régime pférentiel)
AZT + 3TC + LPVIr

Si AZT, d4T ou
Si le patient ABC ont été utilisé TDF + 3TC (ou FTC) + ATVIr
en Freligne
PATTlé)l\LlJTT EN | EStsous ’
Ecuec | Rifabutine | i TpF a 6té utilis AZT + 3TC + ATVII
THERAPEUT en Ereligne
IQUE EN lere .
LIGNE SiAZT, d4T a TDF + 3TC (ou FTC) + double LPV/r
sila |°BC Ogeﬁ,te utilisé +gouble LPV/r = 4 comprimés 200/50mg, 2 f
en igne :
Rifabutine g par jour
nest pas AZT + 3TC + double LPV/r*
disponible | Sj TDF a été utilis

en Preligne

*double LPV/r = 4 comprimés 200/50mg, 2 f
par jour

P& de condition particuliére

AZT + TDF + 3TC (ou FTC) + ATVIr

AZT + TDF + 3TC (ou FTC) + LPV/r

Arréts. Les arréts représentent le total de patients VIH nouvellement enrélés sous TAR qui a

été suspendu (volontaire ou décision médigade cours de la période enquétée.

Décédés Les décédés représentent le total de patients VIH nouvellement enrélés sous TAR

dans le site qui sont décédés au cours de la période enquétée.

Perdus de vuelLes perdus de vue constituent letal de patients \H(+) nouvellement enrélés

sous TAR qui ne sont pas présentés dans le site pour approvisionnement en médicaments ARV

depuis trois mois ou plus apres la fin de la période enquétée.
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Annexe6.9 Yy 3l 3SYSY (i RQlIF &d&adz2NF yOS RS O2yFARSYGALFTAGS

9y 3l 3SYSYy e de onfilentizid pgudla réception et I'utilisation des données de
f QS vyl dzsR&tBntich doN$ traitement anti rétroviral et appréciation de la perception des
prestataires sur la stigmatisation et la discrimination liées au \4H

Avec |’ aagup etifinatciercda P$I/OHMaSS et du Fonds Mondial, la Coordination
Technique du Programme National de Lutte cont
importante sur la rétention & 6 et 12 mois, la rétention sous TAR aprés accouchement et
| * apghian de la perception des prestataires sur la stigmatisation et la discrimination. La
Coordination Technigue du PNLS, comme d’ habit

et selon |l es reéegles de |’ éthiquatelk® | a recher
Les intervenants au sein de ce projet d’  enqu
Technigue du Programme National de Lutte contre le Sida qui auront acces a ces données

devront signer ce formul aire d’ eté gawante me n t

d"entreprendre toute activité de collecte, de
données afin d assurer |l a sécurité de toute i
A la fin des analyses ou a | a dastededonhééss hé anc

fourniront au statisticien du service suivi et évaluation de la Coordination Technique du PNLS les
fichiers de données utilisées pour les saisies et les analyses, ainsi que les résultats de ces analyses.
Apres ce tr ansf erdonnéas.eles lutilisateussesodprimerontdlessdonnées
original es «Rétentidn’'seus traiteémerg anti rétroviral et appréciation de la
perception des prestataires sur la stigmatisation et la discrimination liées au ¥#¢ tous

leurs appareils de stkage personnels et gouvernementaux. Les données agrégées sous forme
de tableaux, figures, graphes, et cartes, qui seront utilisées dans les analyses identifiées, ne sont

pas sujettes a cette suppression, mais ne peuvent pas étre utilisées a d'autresafias
autorisation expresse écrite de la Coordonatrice du PNLS.

Sauf en cas de circonstances spécifiques, nécessitant une notification écrite, et l'autorisation du
de la Coordonatrice du PNLS, les récipiendaires de données ne peuvent détenir ou usliser ce
données aprés la date dd'juin 2016.

Protection des informations confidentielles

1. «Informations Confidentielles» désignent les documents, données et informations
suivantes:

T Toute donneée «Réentidn’ sousqtaiement anti rétroviral et
appréciation de la perception des prestataires sur la stigmatisation et la
discrimination lieées au VIk contenant, nom, numéro d'identification unique, ou
coordonnées d'un participant, ou du potentiel participant;

Protocole, formulaires de consentement, eslformes spécifiques du protocgle

1 Résultats de tests de laboratoire des participants a cette enquéte contenus dans les
registres ARV;

Les dossiers médicaux des participants ou participants potentiels a cette enquéte
Toute information sur le statut Vislda des participants ou participants potentiels,
contenus dans les registres ARV; ainsi que toute autre condition meégicale

=a

= =
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2. Les récipiendaires de données s’ engagent a
guelgue maniére que ce soit toute infoation confidentielle, sauf si le cas le nécessite
pour effectuer la surveillance, y compris la conformité aux lois et réglements applicables
pouvant exiger la divulgation de renseignements confidentiels.

3. Les récipiendaires de rdtoagere smat (en)gadje np a s
(s), ni fournir | " acces, de quel que mani er
toute personne non autorisée.

4. Les récipiendaires de données acceptent de maintenir des procédures appropriées pour
s'assurer quées informations confidentielles restent confidentielles.

5. Les obligations de confidentialité imposées aux récipiendaires de données par le présent
accord de confidentialité ne sont pas applicables a toute information qui maintenant ou
ciapres,tombentdas | e domaine public, sans étre | e
inaction de leur part.

6. Les récipiendaires de données acceptent de se conformer a toutes les lois et
réglementations en vigueur concernant la confidentialité des informations de santé
identifiable individuellement.

7.Les récipiendaires de données s’engagent
Groupe de travail analytique HASS dans le cas de violation effective de confidentialité ou
de toute situation qui pourrait entrainer une infractioou toute autre violation de
l'accord cidessus.

Nom Date

Signature

Témoin Date

Signature
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