RAPPORT D'ACTIVITES
2008

AlterSanté ~ Rapport d’activités 2008



Sommaire

LI A TSI 1T 0 T = 1 Y/ 4
1.7 Le Conseil d adminiStration . ...ttt et e e e et ea e e ean e e eaeaeanensaenens 4
) I T 1 1] 0101 o =K SRR 5
A 2 =Y 3 Y 0 11 1 XS 5
2.1 RESSOUICES NUM A NS ettt ettt ettt et et et e et e e e e e e rar e e e e e enens 5
2.2 RESSOUICES MaAtEI@IIOS e et ee e e eens 7
3. Bilan des aCtiVITES 2008 ....uniniiiii ettt ettt e et araans 9
20 R =X T = U o 9
3.2 Programme QU TOQGO ...oeuiuieiieieei et et e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e s e e rn e eaen 13
2.3. Mission exploratoire au CONGO......cuuiiuiiuiiuieiieiee e e e e e e eaaeans 30
4. Bilan fiNanCier ... e 33
N T =0 34

Calendriers des formations
Convention Ministére de la Santé
Convention CG

AlterSanté ~ Rapport d’activités 2008 2



«»» Les objectifs :

Objectif principal : améliorer durablement la prise en charge des personnes
victimes des maladies infectieuses et du VIH/SIDA.

Obijectifs spécifiques :

= Developper la recherche médicale dans une coopération nord-sud pour
réduire I’impact de ces maladies dans les pays défavorises.

= Créer un programme selon le principe d’une médecine basée sur I’expérience
dans le but de modéliser afin de démultiplier I’action.

= Former le personnel de Santé impliqué dans la prise en charge des personnes
vivant avec le VIH,

s Les lieux d’action

- Développement et structuration de I’association en France.

- Région des Plateaux au Togo : ouverture d’un programme avec une équipe
basée a Kpalimé.

- Mission exploratoire dans un autre pays.
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1. Vie associative

1.1 Le Conseil d’administration

Nous avons déploré en 2007 le décés de M. Alain Vignaud, membre fondateur d’AlterSanté
qui occupait la fonction de trésorier. Il a été remplacé par M. Yves Chaumet, expert

comptable et commissaire aux comptes.

Le Dr Bucchini Laurent, a démissionné suite & sa nomination au Ministére de la Santé.
M. Claude Naudin, administrateur coopté ne s’est finalement pas présenté a

I’assemblée générale (AG) et n’a pu étre élu selon la procédure énoncée dans les statuts.

Lors de I’AG de juin 2008, 5 nouveaux administrateurs ont été élus:
M. Yves Chaumet, trésorier
Mme Valérie Martin, secrétaire-adjointe

Dr Nathalie Landgraf

Mme Ruth Gueidan
Dr Etienne Dienga

Ont été reconduits dans leurs fonctions :

Dr Elise Klement, M. Stéphane Frutos, M. Julien Kourochtkine, Dr Hervé Bibeault, et le Pr

Eric Caumes.

Le CA d’AlterSanté en 2008 est donc constitué comme suit :

Secrétaire
Julien KOUROTCHKINE Présidente
Responsable Dr Elise KLEMENT
P Infectiologue
Communication du

réseau I’Adresse

Secrétaire Adjoint
Hervé BIDEAULT
Chef de Service en
Médecine Interne Soins

Dr. Etienne DIENGA
Gynécologue-obstétricien

Laurence VEDIS
Diplémée en Management des

Entreprises de I’Economie
Sociale et Solidaire

Vice-Président

Stéphane FRUTOS
Manager

Conseil d’Administration
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Pr Eric CAUMES
Professeur dans le service des
Maladies Infectieuses et
Tropicales de I’Hépital Pitié

Trésorier
Yves CHAUMET
Expert comptable et

Commissaire aux
Comptes

Secrétaire-adjointe

Valérie MARTIN
Secrétaire

Ruth GUEIDAN ZENOU
Psychologue

Dr Nathalie LANDGRAF

Ph en médecine interne-
infectiologie
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1.2 Les membres

Dans le cadre du développement de I’association, le nombre de membres d’ AlterSanté
a connu une augmentation au courant de I’année 2008. Au 31 décembre 2008, nous comptons
48 membres, la plupart issus du corps médical, dont 15 salariés du Centre Médical de Bligny.

2. Ressources

2.1 Ressources humaines
L’équipe d’AlterSanté au siége s’est développée :
A- Au siege

Salariés
Mme Laurence Veédis a terminé son contrat mi-janvier, suite a la fin du financement accordé
par le Centre Médical de Bligny.

Bénévoles
Laurence Vedis a poursuivi son travail de suivi de la coordination de maniére benévole
et recoit une indemnité kilométrique pour ses déplacements au siege.

Stagiaires
Deux stagiaires ont complété I’équipe du siege d’AlterSanté au cours de I’année. M.

Samuel Brault a apporté sa contribution a plein temps au niveau de la communication et de la
logistique aux mois d’octobre et novembre. Melle Aude Michelet a commencé a la méme
période et poursuivra jusqu’en mars 2009, trois jours par semaine. Ses taches sont
essentiellement administratives : comptabilité, recherche de fonds, associatif et juridique.

Les deux stagiaires rédigeront un rapport de stage. Celui de Samuel s’inscrit dans le
cadre de son master 2 d’études humanitaires et celui d’Aude dans celui d’Action
internationale associative et coopération décentralisée. Ils sont encadrés par Elise Klement,
Laurence Védis, Stéphane Frutos et Yves Chaumet.

Le réglement intérieur a été finalisé et validé. Il est disponible au siége.

B- Au Togo

Volontaire indemnisé

Franck Audin a été recruté pour la fonction de coordinateur de projet au Togo. Apres
une mission préparatoire en avril, il a rejoint son poste a Kpalimé mi-septembre. Depuis, il a
ouvert le bureau d’AlterSanté avec les méandres administratifs que cela comprend et préparé
le lancement du programme VIH-paludisme dans la Région des Plateaux. L’accent est mis sur
une approche participative avec les interlocuteurs togolais.
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Salariés togolais

Un responsable logistique et chauffeur est employé par AlterSanté pour s’occuper de
la voiture et des diverses taches ayant trait a la logistique. Il s’agit de Koffi Madetin, dit Fofo.
Une femme de ménage, Afi, a été recrutée, de méme qu’un gardien, Koffi.

Un coordinateur médical, le Dr Akondé Machidouro, franco-béninoise, commencera le
3 janvier pour trois mois renouvelables. L’assistant de recherche clinique, Dr Stéphanne
d’Almeida, togolais, a commencé le 15 décembre. A terme, il pourrait a terme prendre le
poste de coordinateur médical. 1l doit se former au VIH et la PEC par ARV et les deux
doivent se mettre au courant des recommandations OMS et des guides de traitement du Togo.
L’ensemble des modules de formation AlterSanté et la bibliothéque ainsi que I’acces internet
est a leur disposition et ils peuvent se procurer les guides du PNLS.

Nous organiserons un stage pour le Dr d’Almeida en France courant 2009 s’il donne
satisfaction.

Un opérateur de saisie des données informatisées est recruté a la tache selon les
besoins.

Il est prévu de recruter un conseiller d’éducation thérapeutique et d’observance en
2009.

Une assurance responsabilité civile va étre contractée pour chacun des salariés. Le
coordinateur est couvert par la CFE et a une mutuelle complémentaire.

Organigramme Togo

Franck Audin
Coordinateur général

Dr Akonde Machidouro
Coordinateur Médical

Responsable logistique

Assistant recherche ] Koffi Madetin
Dr. D’Almeida < / \
Femme ménage Gardien
Afi Koffi
Opérateur saisie «

Conseiller Observance
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2.2 Ressources matérielles

2.2.1. Siege

Le Centre Médical de Bligny met toujours gracieusement a notre disposition un local
comprenant une ligne téléphonique, un acces internet et I’électricité. Depuis la réduction
d’activité de Compétences Santé, nous jouissons d’un second bureau.

Les dons en matériel informatique du Conseil général de I’Essonne compléte le parc
informatique fixe. AlterSanté a acheté un ordinateur portable et un vidéoprojecteur pour le
siege.

2.2.2. Togo

AlterSanté loue une maison a trois chambres pour loger son personnel et les visiteurs,
et une annexe de 3 piéces pour son bureau (cf photo). Elle se situe a Kpalimé dans un quartier
calme et peu poussiéreux et a été réhabilitée. Elle a été équipée d’une chaine du froid
(climatisation, réfrigérateur), d’un groupe électrogéne et de mobilier dont un coffre pour
conserver les passeports et moyens de payement. Le bail est payé pour un an, une assurance a
été prise.

Le bureau est équipé de deux ordinateurs portables, dont I’un provient d’un don de
Compétences Santé avec un rétroprojecteur; d’un ordinateur fixe, don du Conseil Général de
I’Essonne, et d’une imprimante. L’acces téléphone et internet a été obtenu en novembre.

Une bibliotheque médicale a commenceé a étre installée au bureau de Kpalimé. Elle est
a destination des médecins d’AlterSanté et sera ouverte au personnel de santé des sites
partenaires.

Vue du bureau AlterSanté a Kpalimé.

De plus, un appartement de deux pieces est loué a Lomé. Il permet d’éviter les frais
d’hoétel lors des multiples séjours et passages a Lome.
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Une voiture a également été achetée pour permettre aux équipes de voyager et de
rejoindre tous les sites concernés par le projet. C’est un petit 4x4 Toyota (Rav’4) de 1998 en
trés bon état est a la fois fonctionnel (il a résisté a la derniére inondation de Lomé avec 25 cm
d’eau dans les rues) et pas trop ‘tape a I’eil’, de plus le prix était intéressant (environ 6500
euros avec quelques rénovations). Il est assuré tous risques.

Véhicule AlterSanté au Togo
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3. Bilan des activités 2008
3.1. En France

3.1.1. Associatif

Le CA et le bureau
Le bureau s’est réuni les 22 janvier, 10 mars, 21 juin et 4 novembre.
Le conseil d’administration s’est réuni le 8 avril, de maniere exceptionnelle le 2 septembre,
puis le 9 octobre et le 15 décembre 2008.
Les proces verbaux des réunions sont disponibles au siége de I’association.

AG
Elle s’est tenue le 11 juin a Bligny. Les membres d’AlterSanté ont participé a une
rétrospective de I’année écoulée qui a permis de constater les nombreuses avancées des
projets d’AlterSanté. Le bilan financier 2007 a été voté et les objectifs 2008 ont été fixés. Le
contexte actuel au Togo augure la nécessité pour AlterSanté de poursuivre ses activités. Il a
été décidé de poursuivre en ce sens au Togo.

Développement de partenariats
L’equipe d’AlterSanté s’est attachée a développer de nombreux partenariats inter-associatifs
en France :

e Un projet de partenariat avec Sol en Si est en cours. Sol En Si a pour mission
d’apporter un soutien psychologique et social aux enfants ainsi qu’a leurs familles
concernés par le VIH/SIDA, souffrant de discriminations et d’exclusion tant
économique que culturelle et sociale. Créée en 1990, c’est I’une des associations de
lutte contre le VIH/Sida les plus anciennes. En 2003, elle met en place, en partenariat
avec deux associations locales, un programme intitulé « Les enfants du silence :
scolarisation et insertion sociale d’enfants concernés par le VIH-SIDA au Bénin ». Il a
été convenu que Sol en Si interviendra sur le volet psychosocial, suite a une mission
exploratoire a Kpalimé début 2009.

¢ Nous avons rencontre I’association Prisonniers sans Frontieres qui intervient au Togo
et conclu un partenariat verbal pour la formation du personnel de santé des prisons du
Togo sur le VIH. Il s’est concrétisé par la participation de I’infirmier de la Prison
d’Atakpamé a I’atelier de formation de Kpalimé en mai 2008.

e Nous avons en outre conclu une convention avec GARD Canada afin de bénéficier des
réductions sur les billets d’avion destinés aux associations.

e Enfin AlterSanté est membre du collectif Coordination-Sud, ce qui permet d’excéder
au site de recrutement de personnel.

D’autre part AlterSanté participe aux réunions inter associatives organisées par Sidaction pour
coordonner la lutte contre le VIH au Togo.

Il serait souhaitable pour notre association de devenir membre d’une fédération afin de mettre

en commun nos expériences avec d’autres associations. La plateforme ELSA semble
particuliérement adaptee.
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3.1.2. Administration

Procédures

Afin de mieux coordonner les interactions des différents acteurs de I’association, un
groupe de travail visant a definir les procédures administratives et logistiques nécessaires s’est
réuni. Stéphane Frutos, Laurence Védis, Valérie Martin, Yves Chaumet, Samuel Brault et
Aude Michelet y ont pris part. Les procédures définies ont éte validées au siege et par le Chef
de Mission au Togo. Elles sont consultables au siége.

Comptabilité
Le logiciel CIEL facile a été mis en place en France et au Togo pour assurer la comptabilité,

un rapprochement bancaire France+Togo sera fait tous les mois.

Banque
Le changement de domiciliation bancaire est en cours. Le compte HSBC sera fermé au

profit d’un compte au Crédit Coopératif.

3.1.3. Recherche de fonds

Le plan d’action financement a été suivi :

Une convention a été signée avec le Conseil Général de I’Essonne le 2 décembre 2008
pour un financement prolongé. Elle institutionnalise ce partenariat. (cf. annexe)

La formation du personnel de Santé a été principalement financée par Sidaction.

La premiere année de recherche sur la prévention du paludisme chez les femmes
enceintes infectées par le VIH (fin 2008 a fin 2009) a été financée grace a un partenariat avec
la Fondation REACH (Tibotec). Notre projet fait partie des 11 sélectionnés sur 160 !

Accordés :
Conseil Général de I’Essonne : 7 000€ pour 2008, 20 000€ pour 2009-10.
Sidaction formation : 18 000€.
REACH : 76 224,80€
Laboratoire Tibotec : 2 000€
Laboratoire Abbott : 3 000€

En attente :

Lions Club de Gif : 4 250€

ESTHER : 20 000€ projet de partenariat pour un jumelage AlterSanté-Kpalimé en
attente par manque de budget en 2008.

Fondations GSK : un premier projet soumis, a retravailler.

Demandes de subventions refusees:

Mairie de Paris, Partenariat avec Sol en Si : invoguant notamment notre création trop
récente, et les couts élevés au regard du nombre de benéficiaires. Une nouvelle proposition
sera faite en multipartenariat en 2009.

Sidaction médical, recherche et scientifique, 1* appel (étude épidémiologique VIH-
palu dans la Région des Plateaux) et 2° appel 2008 (efficacité du traitement antipaludéens
chez les patients infectés par le VIH) : les études épidémiologiques VIH-palu et traitement du
paludisme chez les patients VIH+ ont été rejetées en I’état, la méthodologie et la description
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de I’organisation des études doivent étre améliorées, la premiére étude présente un faible
intérét général car épidémiologique sur une région du Togo.

ANRS, 2°™ appel a projet 2008 : le projet prévention du paludisme chez les femmes
enceintes infectées par le paludisme a été présenté a deux comités et rejeté en I’état. Nous ne
prévoyons pas de déposer une nouvelle demande pour le moment.

Fondation de France, Sida, Santé et développement 2008 (étude femmes enceintes):
refusé notamment a cause de I’absence d’étude préalable, d’un manque de précision sur les
sites PTME et sur le conditionnement des échantillons.

Conseil Régional IDF, Fonds de soutien aux projets de coopération internationale :
refusé car ne soutient pas les projets ayant un montant total supérieur a 100 000€.

Fondation Elizabeth Glaser : lettre d’intention non sélectionnée sans aucune raison
communiquée.

AFD, Formation des personnels de santé : n’a pas pu étre financé faute de budget.

IMEA : refusé car financement portant sur un besoin logistique élémentaire comparée
a I’ampleur du projet.

Rotary Club : car leurs projets Afrique sont déja en surnombre.

EDCTP : non éligible en I’état car pas de cofinancement d’un autre Etat européen ni
de partenariat avec deux universités africaines et pour des raisons de forme.

Au total 13 dossiers de financements ont été soumis pour un montant total de 897 000€ et un
budget prévisionnel d’environ 300 000€, dont 119 000€ ont été obtenus.

La recherche de fonds a donc permis de démarrer le programme au Togo avec le lancement
d’une seule étude (nous en avions prévu deux), mais ne nous permet pas de recruter de
salariés de droit francais, ni au Togo, ni au siege en France, et nous oblige a réduire au
maximum les frais de fonctionnement. Nous fonctionnons toujours beaucoup sur du bénévolat
et des dons et investissements personnels des membres (exemple: téléphone portable
personnel de la présidente, voitures privées, etc.).

Pour 2009, nous prévoyons de mieux cibler les demandes de financements, de diminuer le
prévisionnel en s’axant sur une seule étude et de réduire les montants demandés.

3.1.4. Communication :

Les outils

Le site interneta été actualisé. D’autres améliorations sont prévues, en particulier par le
travaille de Samuel ; elles doivent étre mises en ligne prochainement. Le fait que le site
d’AlterSanté ne soit toujours pas référencé est un handicap pour I’image et le développement
de I’association.

Des plaquettes de I’association et des flyers ont été distribués dans chaque évenement.
Les deux premiéres Newsletters d’AlterSanté ont été diffusées en novembre et décembre
2008.

Environ 200 cartes de veeux ont été vendues aupres des adhérents, dans le Centre Médical de
Bligny et lors de manifestations, permettant de faire connaitre AlterSanté de maniere plus
large.
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Les veeux AlterSanté 2009 ont été diffusés aux membres, donateurs, partenaires et
collegues de Bligny par e-mail ou courrier.

Evénements

- Remise du prix de la Fondation REACH lors de I’lAS a Mexico en Aodt au Dr Elise
Klement

- Journée des Solidarités a Gif-sur-Yvette, organisée par la mairie le 13 septembre.
AlterSanté (représentée par Elise Klement, Franck Audin, Nathalie Landgraf et Laurence
Védis) y a tenu un stand. Cette manifestation a permis de vendre des cartes, de susciter des
dons, de rencontrer d’autres associations et de présenter le projet AlterSanté, notamment au
Lions Club et au Rotary de Gif.

- ICASA de Dakar : 3 au 9 décembre 2008. Lors de cette conférence, Elise Klement a
fait connaitre AlterSanté et rencontre les représentants de GSK, ESTHER, Sidaction, Fonds
Mondial, Solidarité Sida, IMEA, Entraide-Santé 92, Solthis, Fondation Clinton, Croix-Rouge
francaise ; ainsi que nos principaux partenaires togolais : Pr Mireille Prince David du CNLS,
Pr Vincent Pitché du PNLS et M. Tagba du CNLS.

- Réunion Pays du Conseil Général : mercredi 12 décembre, qui a permis d’échanger
avec les autres associations du département agissant au Togo.

- Présentation du projet financé par REACH aux visiteurs médicaux du laboratoire
Tibotec (Hervé Bideault et Elise Klement).
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3.2 Programme au Togo

Capitale dEtat
{plus de 600000 hab.)

Plus de 100 000 hab.
Plus de 50 000 hab.
Plus de 25 000 hab.
Plus de 10000 hab.
Autre villa ou localié
Kara Chef-lieu de région
Bassar  Chef-lieu de préfeciura
=== Route principale
——  Route secondaire

- — = Autre route et piste
——  Voie ferrée

+ “t+  Aéroport, agrodrome
~Je=-  Barrage

- Ghute, rapides

7 Parc national,
réserve de faune

Terrain ingndable

YT N |
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3.2.1. Les missions au Togo

e Du 17 avril au 5 mai 2008 : M. Franck Audin et Dr Elise Klement. Préparation a
I’ouverture du bureau AlterSanté a Kpalimé. 1" Atelier de Formation VIH et VIH-
paludisme a Kpalimé. Participation a la Table Ronde des Bailleurs du Sida a Lome.
2°™ Atelier Paludisme et VIH a Lomé. Signature de la Convention cadre de 3 ans
entre AlterSanté et le Ministere de la Santé du Togo.

e Du 19 au 26 aolt 2008 : Drs Nathalie Landgraf et Elise Klement. 2°™ Atelier de
Formation VIH a Kpalimé. Visite des derniers sites de Santé possiblement partenaires
dans le district de Kloto.

e Du 6 au 9 décembre 2008 : Dr Elise Klement ; Evaluation des actions de formation,
visite de I’installation et préparation au programme de recherch’action d’AlterSanté.

Ces missions ont permis de resserrer les liens avec les partenaires locaux, préparer I’ouverture
du programme et préciser les besoins prioritaires: favoriser le dépistage et I’acces aux
traitements ARV, améliorer le suivi biologique, prévenir la transmission mere-enfant du VIH
et prévenir le paludisme chez les personnes les plus vulnérables: femmes enceintes,
nourrissons et patients immunodéprimeés.

Signature de la convention de partenariat avec AlterSanté par Pr Charles Akba Kondi,
Ministre de la Santé du Togo.
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3.2.2. Form’Action :

La formation pratique du personnel de santé locale nous est apparue indispensable pour
envisager de répondre aux priorités définies.

L’objectif général est de renforcer les capacités et les compétences des agents de santé des
structures publiques, privées et associatives en commencant par le district de Kloto pour la
prise en charge efficace des PVVIH et des coinfections dont le paludisme. Il s’agit de :
e Doter les médecins, assistants medicaux, sages-femmes, infirmier(e)s et les
techniciens biologistes d’outils nécessaires pour le dépistage et la prise en charge du
VIH
e Motiver les techniciens a se sentir responsables et a I’aise dans la chaine de prise en
charge des PVVIH
e Améliorer I’observance par I’éducation thérapeutique, la formation de groupe de
parole et en faisant participer a la prise en charge tous les acteurs de santé
e Sensibiliser a I’évaluation et a la recherche médicale.

e Formation d’avril-mai 2008

Démarrage du programme de formation a destination des personnels de santé de Kpalime et
du district de Kloto.

Dr Elise Klement a organise un premier atelier de formation a I’Hépital de Kpalimé, co-animé
par le Dr Patassi Akouda (infectiologue au CHU Tokoin et PNLS) et le Dr Yvon Abgebo
(Pédiatre et responsable PTME a Tokoin) tous deux experts du PNLS. Les themes principaux
étaient le dépistage, le diagnostic et le traitement VIH et des infections opportunistes et les
interactions VIH et paludisme. L’objectif général est de renforcer les compeétences des acteurs
pour une meilleure prévention de la transmission et prise en charge médicale et psychosociale
des personnes infectées et affectees par le VIH, et la prévention et le traitement des infections
opportunistes dont le paludisme chez les PVVIH.

- . = i \
o y 7] = s,

Participant 'J la formation AlterSanté de Kpalimé, mai 2008
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Les objectifs spécifiques du premier atelier étaient :

+ Evaluation de la représentation du Sida et des connaissances sur I’infection VIH,

+ Mise a niveau des connaissances sur le VIH, la virologie, I’'immunologie, la
transmission,
manifestations cliniques,
dépistage-conseil du VIH,
principes de traitement par ARV et ses risques, observance,
prise en charge de la femme enceinte et son enfant,
aspect organisationnel d’un programme d’acces aux ARV et du suivi du programme,
sensibilisation aux interactions entre VIH et paludisme et au développement de la
recherche médicale opérationnelle.

* & & o o o

Trente médecins, assistants médicaux, infirmiers, sages femmes et technicien de laboratoire,
issus de 13 structures de santé publiques, privées et associatives du district de Kloto ont
assisté a la formation.

e Formation d’aodt 2008
Le second atelier de formation de Kpalime, réalisé par les docteurs Klement et Landgraf
d’AlterSanté a été co-animé par le Dr Assetina Singo Responsable PEC au PNLS et le Dr
Raissa Tchama responsable PTME au PNLS. Il a permis d’approfondir les aspects de la prise
en charge des malades du VIH/Sida, notamment la prévention de la transmission materno-
infantile.
Les objectifs comprenaient :
-les objectifs communs a tous les participants :
+ mise & niveau des connaissances sur I’histoire naturelle du VIH, la virologie,
I’immunologie, et I’évolution sous traitement
+ améliorer les connaissances sur les modes de transmission et les moyens de
prévention,
+ savoir pratiquer le dépistage-conseil du VIH,
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+ principes de traitement par ARV, connaissance des principaux ARV et leurs effets
secondaires
prise en charge de I’observance,
prévention de la transmission du VIH en milieu de soin (AES),
prévention de la transmission mere-enfant/PTME en pratique,
aspect organisationnel d’un programme d’accés aux ARV et du suivi du programme,
interactions entre VIH et paludisme,
monitoring d’un programme d’acces aux ARV,
principes de la recherche médicale opérationnelle et d’éthiques en recherche médicale.
-les objectifs communs aux Médecins, Assistants médicaux et Sages femmes :
+ prescription des ARV chez la mere et I’enfant dans le cadre de la PTME,
- les objectifs communs aux Médecins et Assistants médicaux:
«+ initiation et suivi d’un traitement ARV
+ gestion des effets secondaires et de I’échec au traitement
+ prescription des ARV dans le cadre des AES.

* & & & o o o

Ces formations, effectués sur un mode participatif, posent des bases solides pour
I’Amélior’ Action et la Recherch’Action.

e Formation continue en France

Le deuxiéme aspect du programme vise la formation continue postuniversitaire a destination
des acteurs de la lutte contre le VIH/SIDA/IST. Dans un esprit de partenariat entre le centre
médical de Bligny et le centre hospitalier préfectoral de Kpalimé (CHP), deux stagiaires
togolais ont pu suivre un stage d’un mois en France.

Les deux stagiaires sélectionnés pour la période
allant du 17 septembre au 17 octobre 2008 étaient
Mme AKUTSA Yawa Kafui dite « Félicitée » et
le Dr KPANLA Pyabalo Esso-simna dit
« Henry ».

Mme Akutsa est technicienne supérieure de laboratoire de I’Hépital (CHP) de
Kpalimé ; elle est la responsable du laboratoire de I’hépital et donc la référence en termes de
dépistage et suivi biologique des PVV sur le district de Kloto. En conséquence, son stage s’est
concentré sur le service de Maladies Infectieuses (MISSR) au sein duquel elle a pu participer
aux soins infirmiers et aux prelevements biologiques et au LABORATOIRE autour de
I’immunologie, la biochimie, la biologie moléculaire (charge virale), I’hématologie et
I’hémostase, la bactériologie, la biologie moléculaire et le genotypage VIH. De plus, elle a
travaillé plusieurs fois au laboratoire de parasitologie et de mycologie du CHU de la Pitié-
Salpétriére. Elle a assisté a des réunions sur les nouvelles recommandations francaises PEC
du VIH, sur la prise en charge de I’HTAP, du diabéte de type 2 et post-IAC de Mexico.

Le docteur Kpanla, jeune médecin interniste, a pu assister aux mémes réunions avec
un programme plus adapté a son profil de Chef de Service de Médecine Adulte au centre
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hospitalier préfectoral de Kpalimé, directeur du comité de prescription des ARV de la partie
Ouest de la Région des Plateaux ; assurant en outre des consultations deux demi-journées par
semaine pour les PVV a I’association AMC-Kpalimé. Durant son stage, I’accent a été mis sur
les visites au sein du MISSR et des consultations avec le Dr Bideault et le Dr Klement. Il a
participé au groupe de parole sur I’observance. De plus, il a visité le sanatorium et les services
de pneumologie et de cardiologie.

Les deux stagiaires ont pris une part active a I’organisation du fret destiné a I’envoi de
matériel médical dans leur hépital. Ils ont aussi assisté a une réunion de SOL en Sl et une
réunion du Conseil d’ Administration d’AlterSanté.

Aprés avoir effectué ces diverses fonctions leur ayant permis de découvrir de
nouvelles techniques médicales, ils se sont montrés trés motivés pour augmenter leur capacité
de travail, en particulier sur les points portant sur :

- stratégie locale du traitement du VIH (Nouvelles recommandations francaises
2008), nouveaux médicaments ARV et nouvelles classes thérapeutiques

- bibliographie et données internationales (compte-rendu de la Conférence du
Sida de Mexico)

- prise en charge globale des PVV : médico-psycho-sociale et réadaptation

- mise en place prochaine d’ateliers d’éducation thérapeutique, de consultations
et ateliers d’observance

- apprentissage de techniques informatiques : le logiciel ESOPE

- au laboratoire : application pratique et manipulation des techniques nouvelles :

+ En biochimie I’électrophoréese des protéines et I’électrophorese par I’immunofixation

des protéines, le calcul de la clairance de la créatinine par la formule de Cockcroft

+ L’organisation d’une sérothéque

+ En bactériologie la technique de détermination d’Hématies Leucocytes par Minute

(HLM), lutilisation d’un distributeur de disques d’antibiotiques sur les boites
d’antibiogramme,

e En parasitologie — Mycologie : la technique simple de I’examen direct a I’encre de
chine pour la recherche des Cryptocoques dans le LCR; I’examen direct a la coloration
au May Grin Wald Giemsa d’un frottis sanguin pour la recherche de toxoplasme, la
technique rapide de coloration d’une goutte épaisse et autres (extrait du rapport de
stage d’un stagiaire).

- nouvelles méthodes de diagnostic avec du matériels lourds.

Leur participation directe a beaucoup compté, I’approche relationnelle avec les
patients constitue un élément déterminant sur les suites pratiques qui ont été données a la
formation.

Leur évaluation, en fin de stage puis au Togo effectuée deux mois apres leur stage par
Elise Klement a été tres positive.

Concernant Kafui, la directrice du laboratoire, elle a mis en place certaines activités
acquises lors de son stage :
- Recherche de cryptocoques par I’encre de Chine dans le LCR (1 cas a été diagnostiqué
positif)
- Commande du matériel grace a ses contacts de Bligny pour introduire I’électrophorese des
protéines
- De méme elle se procure des disques d’antibiotiques afin de pouvoir réaliser des
antibiogrammes en bactériologie
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- En ce qui concerne la sérothéque prévue pour la recherche, elle démarrera avec des tubes a
hémolyse en attendant qu’Elise Klement lui fasse parvenir des tubes spéciaux de France,
Franck doit acheter un congélateur dédié qui sera basé a AlterSanté.

Les procedures restent a écrire dans presque toutes les unités en utilisant les procédures
photocopiées a Bligny et La Pitié, en particulier pour le Frottis/GE.

Il y a maintenant 15 personnels de santé au laboratoire et elle a organisé un tour de paillasses
trimestriel pour que tout le personnel maitrise I’ensemble des techniques.

Kafui n’a malheureusement toujours pas d’ordinateur au laboratoire.

Quand a Henry, il a retenu beaucoup oses de son stage :
|y ;

L

- au niveau de la prise en charge médicale et gestion des ARV

- au niveau du monitoring : il a obtenu I’'un des ordinateurs donnés par Bligny et a installé
avec succes le logiciel ESOPE. Il a commencé a rentrer les données pour 7 patients.
Malheureusement son ordinateur a ensuite été bloqué par un virus, il attend la réparation.

- au niveau de I’éducation thérapeutique il a modifié son approche et s’intéresse plus a
I’observance au traitement. 1l a sensibilisé deux infirmiéres formées par AlterSanté, et ils ont
commencé a utiliser le dossier d’éducation développé par FormatSanté/Fondation GSK. Il a
organisé deux ateliers observance mais se retrouvant a 20 personnes dans son bureau, il a dd
interrompre faute de salle adéquate. Une formation éducation thérapeutique compléte est
prévue a Kpalimé en 2009 avec le soutien de la Fondation GSK.

Il a utilisé des documents recus en France : le Rapport Yeni et memento thérapeutique pour le
VIH, brochures de traitements en diabétologie.

Il est en train de préparer la liste des themes de formation pour le CHP en 2009. Une portera
sur les nouveaux traitements en diabétologie suite a la soirée d’information regue a Bligny.

Il a effectué 4 prélévements de ses patients (3 suivis a ’AMC et 1 au CHP) qui ont été
acheminés a Bligny pour quantification de la charge virale et éventuel génotypage.

e Formation continue au Togo

L’équipe médicale recrutée en décembre 2008 assurera la formation continue au lit du malade
dans tous les sites de santé partenaires.

Des missions d’évaluation du siége permettront d’évaluer les connaissances et leur mise en
application des personnels formés.
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3.2.3. Ouverture de la mission

e Administration
Le dossier d’enregistrement a été accepté, ce qui permet d’ouvrir les portes du Fonds
Mondial dans un premier temps et ensuite d’obtenir I’enregistrement.
Un compte bancaire a été ouvert.
Recrutement progressif de I’équipe AlterSanté au Togo (cf 2.1.).

e Logistique
Achat de voiture, bail de 1 an sur le bureau de Kpalime et 6 mois sur I’appartement de Lomé
(cf2.2).

3.2.4. Partenariat

Ouverture officielle du programme le 2 mai 2008 avec la signature de la convention
avec le Ministre de la Santé (cf annexe).

PNLP : Qutre les ARV fournis par le PNLS, il nous faut également dans le cadre du
protocole recherche des médicaments pour la prophylaxie antipaludique et des moustiquaires.
Ces produits doivent nous étre fournis par le Programme National de Lutte contre le
Paludisme. La Sulfadoxine-Pyriméthamine est déja donné gratuitement a toute femme
enceinte passant en CPN. Le Cotrimoxazole ne fait pas parti de la prophylaxie togolaise et
AlterSanté n’a aucune ligne budgétaire pour ce produit. Quant aux moustiquaires, elles sont
vendues 500 Fcfa a toute femme enceinte.
Il s’agira donc avec le PNLP d’obtenir les quantités de médicaments nécessaires a notre
protocole de recherche, si possible gratuitement ainsi que des moustiquaires.
Une convention devrait étre signée fin décembre.

Contacts avec les associations PSI pour le dépistage et les préservatifs et Plan Togo.

Associations togolaises partenaires dans la Région des Plateaux

e Association Aide Médicale et Charité (AMC-Kpalimé)
Le centre CISSA est ouvert depuis 2003 a Kpalimé. Il traite 70% environ des malades du
district de Kloto, soit plus de 400 personnes dont une dizaine d’enfants seulement.
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Assistant médical (M. FADA Tik Thomas) et le Dr
Kpanla
Activités io : Anémie, PNP, diarrhée, acces palustre, candidose, staphylococcies, ist.
Activités VIH : Centre prescripteur ARV (+ pédiatrique), PEC psychosociale et nutritionnelle,
séances d’éducation thérapeutique, repas conviviaux, Soutien psychosocial, pourvoi aux frais
de déplacement, personnes ressources pour la sensibilisation.
L’association anime un centre d’information et de soins de santé ambulatoires.

e Association Vivre Mieux
Président : Eugene Kwame Novon, recu a Bligny en 2007. Association de sensibilisation et
d’information (activités d’animation thérapeutique des clubs, de la promotion de la loi sur la
protection des droits des PVVIH, émissions radiophoniques, organisation des groupes de
parole), dans le cadre de la mise en ceuvre du programme Fonds Mondial 2004, I’ONG "
VIVRE MIEUX" a eu le mandat du le PNLS/IST en tant que membre du RAS+, d’organiser
les activités de prise en charge des PVVIH. Depuis 2002, 332 patients issus de 4 districts ont
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été suivis dont 63 sont décédés. Depuis la rupture de financement en 2007 elle connait de
graves difficultés.

Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Assistant médical (AGBETO U Prosper)

Activités : PEC psychosociale, personnes ressources pour la sensibilisation, consultation
médicale : 50/mois, preélévement des CD4 acheminés a Atakpame, pharmacie communautaire
pour les io, groupe de parole+ club thérapeutique, visites a I’hdpital et a domicile.

Activités VIH : Centre prescripteur ARV.

e Croix Rouge Togolaise
Contacts pris avec Sol en Si, a évaluer.

e SOS-Vita
Association née en 2002, comprend 10 personnes dont 3 sages-femmes et 2 assistants
médicaux. Présidée par Mme Marie Tagba, sage-femme de la polyclinique d’Atakpamé, point
focal PTME du district. Financement par le Fonds Mondial et Plan Togo pour la PMI.
IEC : prévention, formation de pairs éducateurs, supervision de Clubs SIDA dans les
établissements scolaires et d’apprentissage. PEC nutritionnelle des femmes enceintes
séropositives.

e Akarale

Président : Agbe Lanibama (psychologue), Secrétaire Général : Désiré Houadji (assistant
médical), 1 Assistant médical chargé de la prise en charge des patients: Jean-Batiste Assou
Kodzo. Environ 150 patients sont suivis (moins de 10 enfants), ce qui représente une 100aine
de consultations/mois depuis avril 2005. Lorsque c’est possible, un suivi médical a domicile
est organisé. Un groupe d’autosupport a lieu tous les mois. Une mini pharmacie
communautaire permet la dispensation de meédicaments issus de la CAMEG au prix de
100FCFA. Les préservatifs sont a 25FCFA les 3. Des campagnes de sensibilisation sont
organisées dans la préfecture d’Ogou.

e CREj
Cercle de Réflexion pour I'Emergence des Jeunes créé le 30 Avril 1997, est une Association
de proximité et a assise communautaire. C’est aussi une organisation non gouvernementale a
caractére humanitaire qui se consacre au developpement des jeunes, des adolescents et des
enfants de tout horizon dans tous domaines de la vie; son siege est basé a Atakpamé dans la
préfecture de 1I’Ogou en république togolaise. L’ Association a son siége a Atakpamé, chef lieu
de la préfecture de I’Ogou. Elle dispose a partir de Juin 2005 :
- d’un centre de prise en charge des PVVIH (prise en charge par AWARE),
- d’un siege dont la construction est financée par I’UNFPA — Togo.

e ATBEF Atakpamé
Prise en charge des IST et du VIH/Sida. Le conseil pré et post-test est fait sur place mais le
patient est reféré a I’hdpital pour le test. Une infirmiere assure les petits soins (traitements
symptomatiques, suppléments vitaminiques) et le traitement des IST. Un assistant médical est
attendu pour janvier 2007. Les préservatifs sont vendus 10 CFA I’unite.
Une bibliotheque communautaire est & disposition.
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3.2.5. La Recherch’Action

La premiere recherche médicale opérationnelle qui débutera début 2009 consiste en un essai
clinique randomisé sur la prévention du paludisme chez les femmes enceintes atteintes du
VIH/SIDA. Pendant deux ans, toutes les femmes enceintes pourront ainsi se faire depister
gratuitement pour le VIH dans les sites participant. Environ 400 femmes infectées et leur
nourrisson seront pris en charge par un traitement adapté contre le VIH pour elles-mémes et
dans le cadre de la prévention de la transmission mére-enfant. Les autorités de santé
togolaises s’engagent a assurer la continuité. Le but est de permettre une stratégie de
prévention plus efficace et adaptée au contexte.

Le Dr. Elise Klement a effectué une visite du 7 au 10 décembre au cours de laquelle elle a
rencontré les principaux partenaires et supervisé les médecins de I’équipe.

Les priorités du personnel médical seront de:

- Finir le cahier de recueil des données

- Valider la fiche de consentement éclairée

- Evaluer les sites PTME et organiser la formation du personnel a la recherche

- Démarrer les premieres inclusions afin de valider les outils et les procédures

- Aider a I’acquisition de la commande médicaments et réactifs et outils de prévention
(préservatifs et moustiquaires) pour les sites PNLS/PNLP et nouveaux site PTME et
constitution d’un stock de réserve

- Aider a la mise en place de la sérotheque

- Rencontrer les membres du comité VIH et paludisme a Lomé pour se présenter et
rendre compte de I’état d’avancement du projet.

Comité d’Ethique togolais

Il s’est finalement réuni le 20 novembre (apres avoir reporté trois fois la date de la réunion).
Suite a la réponse aux objections, nous avons eu I’accord de ce comité pour démarrer I’étude
seulement en décembre.

Sites d’implantation de la recherch’action dans la Région des Plateaux

e L’hopital de Kpalimé (CHP)
Personnel déja formé par AlterSanté : Médecin interniste (Dr KPANLA Henry) Médecin
gynécologue (Dr APALOO Yauvo Lucien) Médecin Pédiatre (Dr AMEVIGBE Kuebo M), 2
Assistants médicaux (Mmes DE SOUZA Ablavi et AYIKOE Ayi), 1 technicien supérieur
directrice du laboratoire (Mme AKUTSA Y Kafui), 1 Sage femme (F TSADIA Adzoavi) et 2
Infirmiéres (TENOU Dzigbodi et LAMBONI K Faissolibé).
Activités : médecine interne, pédiatrie, maternité, chirurgie, laboratoire, radiologie,
pharmacie.
Activités VIH : sensibilisation, conseil, dépistage, centre prescripteur ARV, prise en charge
IST, PTME depuis novembre 2004, suivi des enfants de 0 a 18 mois nés de mere VIH+,
PVVIH, Conseil. Une psychologue a rejoint I’équipe fin 2008.

e Polyclinique de Kpalimé

Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Sage femme (Mme APENOU Afuavi), 1 AM (Mme
KEGBALO Akouavi)
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Activités : Consultations externes, PMI, centre vaccination, consultations curatives.
Activités VIH : centre prescripteur ARV, PTME depuis 2005, personnes ressource pour la
sensibilisation, conseil.

e CMS Kpele Goudévé (sur la route entre Kpalimé et Atakpamé)
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Assistant médical (SAMTOU Agbéko) 1 Sage
femme (EGOH Akouvi)
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. Accessibilité 15 villages, 9429
personnes, PEV, CPN, hospitalisation, accouchements, laboratoire: GE, HT, NB (FS),
albuminurie, glycémie, EPS, paludisme : TPI Fansidar + moustiquaire imprégnée.
Activités VIH : Dépistage du VIH (détermine et immunocomb), PVVIH suivis 15, sous ARV
5, centre prescripteur ARV ; conseil. Centre de PTME depuis 2005 soutenu par le PNLS.

e Hopital ’ATAKPAME (CHR)
Activités : médecine interne, pédiatrie, maternité (plus de 700 accouchements par an),
chirurgie, laboratoire, radiologie, pharmacie.
Activités VIH : sensibilisation, conseil, dépistage, centre prescripteur ARV, prise en charge
IST, PTME depuis juillet 2005, suivi des enfants de 0 a 18 mois nés de mere VIH+, PVVIH,
Conseil.
Données collectées pour I’année 2008 :
Nombre de nouveaux cas de femmes enceintes recues en CPN : 546
Nombre de nouvelles femmes enceintes recues en counseling pré dépistage : 500
Nombre de femmes enceintes recues en counseling pré test ayant fait le test de dépistage : 314
Nombre de femmes testées séropositives : 21
Nombre de partenaires de femmes enceintes ayant fait leur test de dépistage : 20
Nombre de femmes enceintes séropositives ayant accouché : 24 dont 21 avaient recu la NVP
monoprophylaxie

Autres indicateurs :

Femmes Femmes Statut
Nombre d’accouchements assistés au CHR VIH+ VIH- inconnu
4 162 431
Ayant recus la NVP Sans NVP
Nombre d’enfants nes de meres séropositives Vivant | Décédé | Vivant | Décédé
17 2 2 0

Les points a améliorer :

Couverture du dépistage, amélioration de la qualité du dépistage, depistage des conjoints,
passage a la trithérapie pour la prophylaxie PTME (acquis depuis février 2009), diminuer le
nombre de femmes de statuts inconnu a I’accouchement, mettre en place le dépistage précoce
chez les enfants nés de mere séropositive.

e Polyclinique d’Atakpamé (cotoyant I’hdpital)
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. PEV, elle a une grosse activité
CPN (plus de 100 consultations de nouvelles femmes/mois) et d’accouchement (plus de
300/mois), et réfere les accouchements dystociques a I’Hépital. Paludisme : TPI Fansidar +
moustiquaire imprégnée.
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Activités VIH : Dépistage du VIH, Centre de PTME depuis 2005 soutenu par le PNLS.
Personnel : 2 sages-femmes (dont Mme Marie Togbé qui a effectué un stage par AlterSanté en
France) et 3 accoucheuses.

e CMS Agbonou (commune d’Atakpamé)
Personnel : un infirmier d’état et 4 accoucheuses
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. PEV, CPN, accouchements,
laboratoire : GE, HT, NB (FS), albuminurie, glycémie, EPS, paludisme : TPl Fansidar +
moustiquaire imprégnée.
Activités VIH : Depistage du VIH (détermine et immunocomb), Centre de PTME depuis
juillet 2005 soutenu par le PNLS.

e USP Akparé (35km d’Atakpamé)
Personnel : 1 accoucheuse et une infirmiére
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. PEV, CPN, accouchements,
laboratoire : GE, HT, NB (FS), albuminurie, glycémie, EPS, paludisme : TPl Fansidar +
moustiquaire imprégnée.
Activités VIH : Dépistage du VIH; conseil. Centre de PTME depuis juillet 2005 soutenu par
le PNLS.

e CMS Glei (20 km d’Atakpamé)
Personnel : 1 sage-femme, 1 assistant médicale, 3 accoucheuses
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. PEV, CPN, accouchements,
laboratoire : GE, HT, NB (FS), albuminurie, glycémie, EPS, paludisme : TPl Fansidar +
moustiquaire imprégnée.
Activités VIH : Dépistage du VIH ; conseil. Centre de PTME depuis juillet 2005 soutenu par
le PNLS.

e CMS Anié (30 km d’Atakpame)
Personnel : 1 médecin, 2 infirmiers, 1 sage-femme, 2 accoucheuses
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation. PEV, CPN, hospitalisation,
accouchements, laboratoire : GE, HT, NB (FS), albuminurie, glycémie, EPS, paludisme : TPI
Fansidar + moustiquaire imprégnée.
Activités VIH : Dépistage du VIH, centre prescripteur ARV ; conseil. Centre de PTME depuis
novembre 2005 soutenu par le PNLS.

3.2.6. Amélior’Action

Il s’agira d’améliorer ensemble la prévention, le dépistage et la prise en charge du VIH, la
prévention et le traitement des infections opportunistes et du paludisme chez les personnes
vivant avec le VIH avec en priorité les femmes enceintes et les enfants. L’action est centrée
sur le malade et les personnes les plus vulnérables.

Le volet psychosocial sera developpé ultérieurement avec Sol en Si et les associations locales.

En 2008 nous avons surtout réalisé une évaluation plus précise des besoins et palliés a
quelques urgences.
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<+ Evaluation des besoins

L’année 2008 nous a permis de conforter notre impression lors des missions exploratoire : le
VIH/Sida, avec au moins 120 000 personnes infectées, et le paludisme, premiere cause de
déces en particulier chez les enfants de moins de 5 ans, sont bien les deux priorités de santé du
Togo.

Malade du sida hospitalisé
au Togo

Fin 2008 le PNLS a fait un recensement de tous les patients suivis et traités au niveau
national, nous avons complété les données de la Région des Plateaux.

Avec 8 000 personnes sous ARV au maximum fin 2008, les besoins sont énormes. Et les
enfants sont sous représentés dans les cohortes de patients suivis (moins de 10%).

N

ired " G 1 'ﬁ@j-,——; it .
Femme et son bébé dans un centre de santé de la Région des Plateaux
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Nous limitons notre action a la Région des Plateaux pour une plus grande efficacité et a titre
de programme pilote.

Lors des missions d’AlterSanté dans la Régions des Plateaux, tous les centres prenant en
charge des PVVIH des districts de I’Agou, I’Ogou et Kloto ont été visités.

Puis le médecin de I’équipe basé & Kpalimé conduira début 2009 une évaluation de toutes les
centres PTME déja fonctionnels et en prévision.

Afin de se faire une idée de I’état des résistances dans la région, lors de la mission de
décembre 4 serum de patients traités par ARV depuis au moins un an choisis de maniere
aléatoire ont été testés a I’Hépital de Bligny : 3 présentaient une charge virale détectable
laissant supposer des écarts de prise des traitements (inobservance ou rupture ?) et plusieurs
mutations de résistance aux ARV ont été détectées. Ceci renforce I’importance de notre projet
d’amélior’action aussi bien au niveau de I’approvisionnement et de la prescription en ARV
gu’au niveau de I’observance au traitement.

<+ Dons en médicaments et matériel médical

Fret . Au début du mois d’octobre, les membres d’AlterSanté ont organisé le transport de
matériel médical et informatique de France jusqu’au Togo. Suite a une donation du Centre
Médical de Bligny, nous avons pu profiter de place libre dans des containers affrétés par
I’Association France-Togo pour la Santé (AFTS) présidée par le Dr Paul GOZO pour
acheminer du matériel. Des ordinateurs, un électrocardiographe, des fauteuils roulants, des
thermometres et des balances pour I’Hopital de Kpalimé (CHP), et aussi une imposante héte a
PCR (pour la manipulation de produits biologiques) pour la faculté de médecine de Lomé, ont
été livrés le 30 octobre 2008. Tout le matériel a été réceptionné au Togo.

r le Togo, octobre 2008
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A chague mission :

Dons de médicaments d’urgence pour les infections opportunistes et ARV d’urgence et de
préservatifs. Trois enfants tres malades (&4gés de 2, 4 et 6 ans) ont ainsi pu avoir un relais de
leur traitement antirétroviral lors d’une période de rupture de médicaments.

Des brochures d’information et magazines a destination des PVVIH sont distribuées dans les
associations a chaque visite.

. . .-"— :"_I'.
Association Vivre Mieux a Kpalime.
+ Les nouveaux sites PTME

AlterSanté s’est engagé a développer la prévention de la transmission mere-enfant sur la
Région en lien avec le PNLS. En plus des 10 sites officiels a renforcer, nous espérons ouvrir 4
a 6 nouveaux sites. AlterSanté prendra en charge :

- la PTME pour 115 femmes pour 1 an. Les 20% de femmes avec CD4 inférieurs a 200 seront
pris en charge par PNLS,

- les réactifs seront entierement pris en charge par AlterSanté pour 1 an et pour les 5 nouveaux
sites,

- les médicaments 10 (notamment cotrimoxazol sirop enfants), bilan CD4 et consommables,

- la formation de 20 personnes pour nouveaux sites PTME par AlterSanté.

Nouveaux sites PTME prévus

e Hopital Tsiko
Hopital confessionnel privé soutenu par des fondations baptistes anglo-saxonnes.
Personnel formé par ALTERSANTE: 1 Assistante médicale (Mme AMEGAWOVO
Enyonam)
Activités : Consultation Prénatale, lieu de soins et d’orientation, chirurgie, radiologie,
laboratoire (NFS manuelle, GE)
Activités VIH : Centre prescripteur ARV, dépistage du VIH (determine tridot + ELISA pour
confirmation), lieu de stockage des médicaments (ARV) ; PTME= oui sur financement privé
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e Hopital Bethesda
Hopital confessionnel privé soutenu par des fondations protestantes allemandes.
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Médecin épidémiologiste (Dr RAZAFINORAMAM-
BA A Josefa), 1 Sage femme (ATSU Yawa Dzigbodi)
Activités : CPN, suivi biologique, lieu de soins et d’orientation, hospitalisation (80 lits),
maternité, médecine homme et femme, pédiatrie, soins intensifs, chirurgie, accouchements,
laboratoire : sérologie VIH hépatite, NFS, créatinine, transaminases. Stomatologie,
ophtalmologie, CPN,
Activités VIH : Dépistage du VIH, PVVIH suivis de 40 patients, centre prescripteur ARV,
lieu de stockage des médicaments (ARV), chirurgie, radiologie, laboratoire propre et bien
équipé. PTME= oui sur fonds privé

e CMS Kpalimé Kpogadzi
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Sage femme (KUEVIAKOE Abovel) 1 Assistant
médical (GAMBOGOU G Jean)
Activités : Lieu de soins et d’orientation, CPN, Personnes ressources pour la sensibilisation.
Laboratoire : TDR, GE, NFS, EPS, groupage rhésus, BAAR, biopsie cutanée.
Accessibilité 12 villages, 10032 personnes,
Activités VIH : Centre prescripteur ARV, centre de PTME, laboratoire : NFS

e CMS Kpele Adéta
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 Sage femme (AKOU Adzoa D) 1 Assistant médical
(DJANTA Komlan)
Activités : Suivi biologique, lieu de soins et d’orientation, personnes ressources pour de la
sensibilisation. Labo: EPS GE albuminurie glycosurie glycémie, Hb FS NFS THb.
Accessibilité 21 villages, 11464 personnes.CPN. Hospitalisation
Activités VIH : Centre prescripteur ARV, dépistage du VIH, PVVIH suivis 3 patients, sous
ARV : 2.

e CMS solidarités
Personnel formé par ALTERSANTE : 1 AM (LOGOVI David), 1 infirmier (ADETOU Yao D
Antoine), 1 SF (EHO Ama Bumebgo)
Activites : Consultations externes, PMI. Consultation Prenatale.
Paludisme: Diagnostic par GE. CTA subventionnés.
Activités VIH : Dépistage, lieu de soins et d’orientation, dépistage du VIH systématiquement
proposé. Femmes VIH+ référées a I’hépital.
Dépistage VIH. Suit 6 PVVIH mais les réferent aux ONG pour les ARV.

+ Partenariats et coordination de I’aide

Comme stipulé dans notre projet fondateur, AlterSanté n’a pas vocation a se substituer
aux acteurs de santé locaux mais bien d’ameliorer la prise en charge dans une démarche
participative et coopérative. Nous nous attachons donc a développer des partenariats aussi
bien locaux qu’internationaux. Le plus marquant d’entre eux a été la signature de la
Convention avec le Ministere de la Santé Togolais le 30 avril 2008. (cf. annexe) Cette
convention de trois ans énonce I’engagement des deux parties a lutter efficacement contre le
VIH et le paludisme dans la Région des Plateaux et les moyens mis en ceuvre par chacun.

Des conventions de partenariat seront signées avec la Direction Régionale des
Plateaux, les Hopitaux d’Atakpamé et Kpalimé.

AlterSanté ~ Rapport d’activités 2008 28



Le premier Comité de Pilotage (CP) de Kpalimé s’est réuni le 14 Novembre avec les

membres suivants : P. Agbehonou (DPS Kloto), F. Dosseh Awala-Viza (Directeur hépital), H.
Kpanla (Médecin CHP), L. Apaloo (Gynécologue CHP), Afi Adjangba (assistante sociale
CHP), D. Atitso (représentante PvVIH), F. Audin. Une seconde réunion a eu lieu en présence
du Dr Klement en décembre. Dans une démarche participative et afin d’assurer une meilleure
pérennisation du projet, toute latitude a été laissé aux membres dans la gestion de cette
structure. Chacun s’est, d’ailleurs, tout de suite bien impliqué dans le fonctionnement du
Comité de Pilotage. La premiére préoccupation a été les attributions du CP et notamment son
role par rapport aux Comités d’experts qui devra analyser et rédiger les conclusions du projet
de recherche. Le Dr Kpanla a donc été choisi au sein du CP pour centraliser les besoins en
médicaments.

+ Prévisionnel de I’Amélior’action en 2009:

Etendre et améliorer la qualité des services de la santé de la reproduction

Ouverture de 4 a 6 nouveaux sites PTME : publiques et privés

Projet mere-enfant : implication plus étendu des associations dans le processus de
dépistage et suivi, relais dans les communautés locales, prise en charge psychosociale
meére-enfant, « Maison des enfants », dépistage précoce et traitement des enfants
Dépistage du cancer du col/ist (cf formation)

Faciliter I’approvisionnement et la dispensation des ARV

Soutien a la décentralisation des ARV

Création et rénovation des pharmacies dans les nouveaux centres prescripteurs
Aide a I’ouverture d’un centre associatif dans chaque préfecture

Suivi du circuit du médicament

Soutenir le processus d’inclusion et suivi des patients

Amélioration du circuit des patients

Prescription : combinaisons fixes, faciliter les prises

Traitements de 2"* ligne

Plaidoyer pour I’arrivée de nouvelles molécules, notamment pour les enfants
Acces a la prévention et au traitement des io

AES : prise en charge des accidents d’exposition aux liquides biologiques et viols
Suivi - évaluation : suivi des résistances, mise en place d’une sérothéque

Soutien a la coordination

Renforcer la prise en charge psychosociale des PVVIH

Education thérapeutique : consultations et groupes de paroles
Soutien aux conseils (avec Sol en Si)

Nutrition

Visites ambulatoires

Recrutement de médiateurs et éducateurs thérapeutiques
Soutien a la creation d’associations de patients (avec I’AMC)
Aide financiere pour les plus démunis, AGR (avec I’AMC)

Renforcer le systeme d’information

Monitoring avec le logiciel ESOPE
Indicateurs de suivi : détermination et suivi par site et au niveau régional

Suivi données pharmacie/prescription
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2.3. Mission exploratoire au Congo
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AlterSanté ~ Rapport d’activités 2008 30



Suite a la demande du Dr Talance Malonga, ancien interne de I’Hopital Pitié-Salpétriére et
actuellement conseiller a la présidence en matiére de Santé, un projet de partenariat avec le
Fondation Congo Assistance dont la Présidente est la Premiére Dame du pays est en
discussion.

Trois membres du Conseil d’administration d’AlterSanté (Pr Caumes, Mr Frutos et Dr
Klement) ont pu rencontrer Madame Antoinette Sassou N’Guesso, épouse du Chef de I’Etat
congolais, lors de la soirée de charité organisée par la Fondation Congo Assistance le 2 avril
2008 a Paris.

Rencontre de Mme Sassou N’Guesso, premiér Dame du Congo.

Nous avons été convié a inaugurer la Clinique ouverte pas cette Fondation a Point-Noire en
mai 2008, ce qui permettait de réaliser en méme temps une mission exploratoire au Congo.

La mission au Congo a été realisée par Elise Klement du 5 au 7 mai 2008 & Brazzaville et a
Pointe Noire. Elle a permis de :
e Rencontrer des Responsables de la Coordination de Lutte contre le VIH/Sida et du
PNLS, des cliniciens et des membres d’ONG et d’associations locales
e Présenter I’association AlterSanté, ses principes et projets
e Visiter des structures publiques et associatives: Centre de traitement du VIH
ambulatoire mis en place par la Croix Rouge Francaise a Brazzaville et a Pointe-
Noire, le Centre de Pathologie Infectieuse privé du Dr Taty Taty et le service des
Maladies Infectieuses du CHU de Pointe-Noire
e Visiter la Centrale Nationale d’approvisionnement en médicaments, la COMEG
e Partager des documents de références et cours sur le VIH, discuter les tenants et
aboutissant d’un programme national de lutte contre le Sida

Le voyage a été financé par la Fondation Congo Assistance.
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Dr Marie-francke Puruehnce, Secrétaire Exécutive Conseil National de Lutte contre le Sida du Congo.

Nous avons échange sur le programme national d’acces aux soins et ses priorités. J’ai remis
une sélection de documents de références francais et internationaux sur la prise en charge du
VIH. Nous avons échangé des formations.

Par contre il n’a pas été possible de rencontrer les partenaires nationaux identifiés qui étaient
absents, aucun membres de la Fondation Congo Assistance y compris le Dr Malonga, ni des
acteurs internationaux et des bailleurs de fonds. Cette mission n’a pas permis d’engager une
réflexion avec les décideurs, acteurs et bailleurs de la lutte contre le Sida sur les besoins en
terme de formation et recherche sur le VIH.

La clinique n’étant pas tout a fait terminée et la Premiere Dame étant en déplacement, il n’y a
pas eu d’inauguration au cours de cette mission.

Les conditions constatees sur place n’ont pas permis de développer de projet. En

attendant une nouvelle prise de contact de nos correspondants congolais, il a donc été décidé
de concentrer nos actions sur le Togo pour le moment.
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4. Bilan financier

Financements de I'association recus en 2008 (en euros)
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Annexes
Annexe 1. Calendriers des formations

CALENDRIER DE LA FORMATION n°1

MATINEE DU LUNDI 28 AVRIL : Présentations - projet AlterSanté

Themes

Méthode et supports

8h30

10 h 00
10h 10

Présentation de la formation

Présentation des participants +AlterSanté
Quizz (évaluation des connaissances)
Pause-café

Le SIDA pré requis et représentations
Comment améliorer la lutte contre le
VIH et la prise en charge des malades

Discours d’introduction
Tour de table + Diaporama
Questionnaire

Méthode des
restitution
Discussion-débat

petits  papiers puis

APRES-MIDI DU LUNDI

28 AVRIL : Bases

Opportunistes

essentielles sur le VIH - Maladies

Thémes Méthode et supports
13h 30 |Epidémiologie, Histoire naturelle du|Cours

VIH, La transmission du VIH Diaporama ou dessins

Le dépistage Jeux de role sur le conseil pré et post-
16 h Pause-café test
16 h 15 |Diagnostique et traitement des maladies

opportunistes

Cours +/- cas clinique
Evolution de I’infection sous traitement

MATINEE DU MARDI 29 AVRIL : Introduction

aux ARV - Prise en charge globale du

patient
Thémes Méthode et supports

8h00 Principe du traitement ARV Cours
Effets secondaires et contraintes d’un| Mise en situation: accompagnement et
traitement ARV dans la vie du patient suivi d’un patient sous ARV

10 h 00 |Pause-café

10 h 10 |Listes de lieux d’acces aux ARV Questions débats sur I’observance

Le circuit et la prise en charge du patient

Travail de groupe sur le circuit du
patient

APRES-MIDI DU MARDI 29 AVRIL : PTME - QUESTIONS DIVERSES

Thémes

Méthode et supports

13h 30

16 h
16 h 15

La prise en charge médicale de la femme
enceinte séropositive, La prévention de
la transmission materno-fcetale

Pause café

VIH et grossesse

Questions diverses sur le VIH

Quizz final

Cours interactif

Diaporama

Restitution des expériences vécues
Questions, débats

Questionnaire
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APRES-MIDI DU VENDREDI 2 MALI : Programme VIH et Paludisme a Kloto

Théemes

Méthode et supports

14 h30

16 h 30

18 h 00

Projet AlterSanté, objectifs et organisation
du programme :

- Amélioration de la prise en charge

- Suivi-évaluation

- Form’action - Recherch’action
Infections opportunistes (fin) Interactions
VIH et paludisme

Résultats des quizz, remise des certificats
Evaluation de la formation

Discours +/- Diaporama

Listing et recensement des personnes
et lieux clés

Travail de groupe

Exposé suivi d’un débat,

Remises de livres et documents
Questionnaire

CALENDRIER DE LA FORMATION N°2

APRES-MIDI DU MERCREDI 20 AOUT : Tous les participants
Premiére approche du patient, dépistage

Thémes Méthode et supports
14h Présentation de la formation et des Discours  d’introduction-Tour de
participants table QUIZZ initial
Evaluation des connaissances Travail de groupe
La transmission du VIH: les causes, les
facteurs aggravants et la prévention Schémas, Cahiers Santé ESTHER
16 h Histoire naturelle du VIH et évolution sous
16 h 15 |traitement

Le dépistage en pratique
Prise en charge initiale, recherche et
prévention des infections opportunistes

Cas clinique
Cas clinique
Diaporama

MATINEE DU JEUDI 21 AOUT : Tous les participants, ARV en pratique

Thémes

Méthode et supports

8h30

10 h 00
10h 10

Indication du traitement ARV

Les médicaments ARV

Principes du traitement

Circuit de la prescription et dispensation
Pause-café

Principaux effets secondaires des ARV
Motifs d’arrét et de changement de
traitement

Cours

Fiches médicaments
Diaporama

Mise en situation

Diaporama puis cas clinique
Discussion-débat

APRES-MIDI DU JEUDI 21 AOUT : Médecins et as
Prescription et suivi des ARV

sistants médicaux

Thémes

Méthode et supports

13h 30

16 h 15

Prescription des ARV en pratique

Suivi médical des ARV

Gestion des effets secondaires

Diagnostic et prise en charge de I’échec
thérapeutique

Gestion des ruptures en ARV

Cours + Guide national de traitement
Travail de groupe

Cas cliniques

Définition de I’OMS et protocole
national togolais

Cours + Cas concrets
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MATINEE DU VENDREDI 22 AOUT : Tous les participants
ARV - Prise en charge globale du patient

Thémes Méthode et supports
8h30 Diagnostic et suivi biologique Cours +/- Diaporama
Suivi global du traitement ARV Cahiers Santé ESTHER
Education thérapeutique Cours, discussion débat
10 h 00 |Pause-café
10 h 10 |Prise en charge psychosociale Cours + Discussion
Nutrition et VIH Diaporama
Cas cliniques réels de patients enfants ou|Cas cliniques préparés par les
adultes participants
APRES-MIDI DU VENDREDI 22 AOUT : deux groupes
Suivi-évaluation - ACCIDENTS EXPOSANT AU SANG
Thémes Méthode et supports
14 h00 | Questions diverses sur la prévention et la | Questions réponses
prise en charge pratique du VIH
Suivi-evaluation : Intérét et Monitoring en | Registres mis en place par le PNLS,
pratique discussion
Prévention de la transmission virale en|Cours- Manuel pratique AES
milieu de soin et prise en charge des AES  |GERES - ESTHER
16h Pause café
16 h15 |Groupe 1. prévention et prise en charge | Travail de groupe
immeédiate des AES
Groupe 2 : PEC charge médicale des AES | Travail de groupe
Organisation de la prévention des AES et |Restitution des groupes, discussion
mise en place des outils Diaporamas GERES-ESTHER
MATINEE DU LUNDI 25 AOUT : Tous les participants, Prévention en pratique-PTME
Thémes Méthode et supports
8h30 Prévention de la transmission sexuelle Discussion-débat
La transmission mere-enfant Cahier Santé ESTHER
Prévention du paludisme pendant la Cours
grossesse Discussion
10 h 00 |Liste des sites PTME de Kloto
10h 10 |Pause-café Guide national PTME
Prévention de la transmission materno- |Cas cliniques
feetale Prise en charge médicale de la
femme enceinte ou allaitante séropositive
Prise en charge médicale de I’enfant QuUIZzZ
QUIZZ final
APRES-MIDI: RECHERCH’ACTION VIH et paludisme
Thémes Méthode et supports
14 h 00 |Recherche médicale opérationnelle Cours + travail de groupe
Principes d’éthique en recherche médicale | Cours + débat
Préparation de la recherch’action Travail de groupe
16 h Pause café
16 h 15 |Résultat du QUIZZ Restitution
Evaluation de la formation Questionnaires
Remise des diplomes Remises de documents
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Annexe 2. Convention Ministere de la Santé

Annexe 3. Convention Conseil général de I’Essonne
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