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LISTE DES ABREVIATIONS

ALCS : Association de lutte contre le sida ARV : Antirétroviraux
CH : Centre hospitalier

CHU : Centre hospitalier universitaire

CR: Centre référent

CV : Charge virale

DELM : Direction de I'épidémiologie et de lutte contre les maladies
DLT : Triple combinaison ARV Dolutégravir - Lamivudine - Ténofovir
DMM : Dispensation multi-mois

DSD : Differentiated service delivery GAM : Global aids monitoring
HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
10 : Infections opportunistes

MR : Médecin référent

MSPS : Ministére de la Santé et de la Protection Sociale

OMS : Organisation mondiale de la Santé

ONUSIDA : Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida
ONG : Organisation non gouvernementale

OSC : Organisation de la société civile

PEC: Prise en charge

PID : Personne qui s’'injecte des drogues

PNLS : Programme national de lutte contre les IST/sida

PS : Professionnelles du sexe

PSN : Plan stratégique national de lutte contre le sida

PVVIH : Personne vivant avec le VIH

RV : Rendez-vous

: Application d'orange de gestion des RDV sur tablette

ns domicile fixe

TARV : Traitement antirétroviral

TB: Tuberculose

VIH : Virus de I'immunodéficience humaine
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POURQUOI LA DISPENSATION
MULTI-MOIS DES ARV ?

L’augmentation rapide du nombre de personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
sous traitement antirétroviral (ARV) entraine des problémes pour les
systémes de santé tels que la congestion, les longs délais d'attente pour les
consultations et le temps limité pour fournir des services de qualité.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a introduit le concept de la
prestation de services de soins différenciés', pour gérer un nombre croissant
de patients sous TARV et répondre a leurs besoins. Celui-ci comprend la
décentralisation du traitement, la dispensation communautaire, la réduction
de la fréquence des consultations et la dispensation multi-mois (DMM)
pour les patients stables. La prise en charge différenciée s’articule autour
de 4 éléments : (i) I'intensité des services fournis « Quoi ? », (ii) le lieu de la
prestation de services « Ou ? », (iii) le prestataire de services « Qui ? », (iv) la
fréequence des services « Quand ? ».

Les directives de I'OMS de 2016 2, ont fortement recommandé que les
PVVIH stables sous traitement antirétroviral (TARV) recoivent 3 a 6 mois de
médicaments afin de minimiser leurs déplacements vers les établissements
de santé ou les hopitaux et d'assurer la continuité du traitement. Du point
de vue du patient, la DMM améliore I'adhésion et réduit les colts ainsi que
les heures de travail ou d'école perdues pour les enfants 3. Elle permet de
décongestionner les services cliniques et faciliter une meilleure prestation
pour les patients en consultation.

La DMM s'est révélée capitale pendant la pandémie de Covid-19, permettant
d'atténuer I'impact des perturbations et de maintenir les PVVIH sous TARV.
Afin d’en assurer le suivi dans les pays, un indicateur de couverture des
PVVIH par la DMM a été intégre dans les rapports soumis annuellement par
les pays a 'ONUSIDA%

1 OMS. Lignes directrices unifiées sur le suivi des patients infectés par le VIH et la surveillance des cas selon
une approche centrée sur la personne. Geneve, Organisation Mondiale de la Santé. Juin 2017

2 WHO. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection.
2016. Managing Advanced HIV Disease and rapid initiation of antiretroviral therapy. 2017

Updated recommendations on service delivery for treatment and care of people living with HIV (2021)

3 Ariana Moriah Traub,a Temitayo Ifafore-Calfee,b and Benjamin Ryan Phelpsb, Multimonth Dispensing of
Antiretroviral Therapy Protects the Most Vulnerable From 2 Pandemics at Once. Glob Health Sci Pract. 2020
Jun 30; 8(2): 176-177.

4 UNAIDS. Global AIDS Monitoring 2022, Indicators and questions for monitoring progress on the 2021
Political Declaration on HIV and AIDS.
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QUELLE EST LA PLACE DE LA DMM DANS LA
PRISE EN CHARGE DES PVVIH AU MAROC ?

Au Maroc, grace aux efforts consentis par le Ministére de la Santé et de la
Protection Sociale et ses partenaires en matiere de dépistage, lI'adoption
de la stratégie « tester et traiter » en 2015 et 'amélioration de I'accés aux
services de prise en charge, le nhombre de PVVIH sous traitement ARV a
connu une augmentation importante pour atteindre avec une couverture
d'environ 80% des PVVIH estimées en fin 2021. Cette augmentation a
engendré une surcharge des files actives dans les certains centres référents.

Pour mettre en ceuvre la stratégie de prestation de services différenciés,
plusieurs interventions complémentaires ont été initiées, notamment :

m L’'extension des centres référents de prise en charge VIH dans
plusieurs villes.

m La délégation des taches de PEC au secteur médical privé, au
secteur peénitentiaire et aux ONG.

® La DMM du TARV aux PVVH adoptée depuis I'année 2019.

La derniere révision de la stratégie nationale de diagnostic du VIH et de prise
en charge des PVVIH?® a espacé la fréquence des rendez-vous cliniques et
des bilans (CV) pour les PVVIH stables (I fois par an au moins). La fréquence
de distribution des ARV pour les PVVIH stables dans les CR qui ont une
grande file active a été étendue a 6 mois pour les adultes et 4 a 6 mois pour
les enfants 8 Une PVVIH sous TARV est définie comme stable si elle est
prise en charge depuis au moins 2 ans, a eu deux CV indétectables a 6 mois
d'intervalle et un taux de CD4>350/mm3.

Les mesures exceptionnelles mises en ceuvre par le programme nhational de
lutte contre le sida (PNLS) lors de la pandémie du Covid-19, focalisées sur
la DMM au niveau des CR avec une autorisation exceptionnelle de livraison
des ARV par les intervenants et médiateurs de I'ALCS, ont permis d'assurer
la continuité du TARV pour les PVVIH".

5 Ministére de la Santé, Royaume du Maroc. Révision de la stratégie nationale de diagnostic de l'infection a
VIH et de prise en charge des PVVIH. Circulaire n® 25/15 DELM/35. 19 avril 2022.

6 DELM/PNLS, Compte rendu de la réunion de coordination de la prise en charge des PVVIH. 24 juin 2019.
7 Ministere de la Santé, Direction de I'épidémiologie et de lutte contre les maladies, Royaume du Maroc.
Procédure exceptionnelle de dispensation des antirétroviraux (ARV) aux personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) durant la période de confinement liée a la pandémie du COVID-19. Modéle de collaboration entre le
ministere de la Santé et I'’Association de Lutte contre le Sida (ALCS). Avril 2020
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POURQUOI DES LIGNES DIRECTRICES
NATIONALES SUR LA DMM ?

La revue de l'état de lieux en 2022, a montré que la DMM est largement
instaurée au Maroc et a montré son importance pour I'équilibre et le confort
des patients. Une proportion importante des PVVIH sous TARV recoivent
une DMM de 3 a 6 mois et plus que 6 mois dans certains cas. Celle-ci est
pratiquée depuis plusieurs années, pour les PVVIH adultes et les enfants
dans tous les CR aussi bien ceux qui ont de grandes files actives que les
autres.

Les médecins et les autres acteurs y sont trés favorables et rapportent
souvent un impact positif dans leurs centres référents en termes de
décongestion et d‘amélioration du temps réservé aux patients ainsi que
les bienfaits pour les PVVIH. Il en est de méme pour les PVVIH qui sont
demandeuses et voudraient méme avoir des durées de DMM plus longues.

Des expériences et bonnes pratiques ont été accumulées par les médecins
référents et les différents acteurs pour adapter la DMM a leurs contextes
spécifiques et mieux répondre aux besoins des patients. Les médiateurs
des ONG jouent un réle tres important dans l|‘appui psychosocial et
I'accompagnement des PVVIH et ont développé des approches adaptées
pour certaines populations.

Parmi les faiblesses et obstacles identifiés a la DMM :

m Les écarts entre les criteres définis pour la mise des patients sous DMM
et leur utilisation dans la pratique.

m Des différences entre les CR dans les rythmes de DMM pratiqués.

m Le manque de procédure pourla mise des PVVIH sous DMM et de contenu
uniformisédesinformationsdonnéesauxpatients parlesdifférentsacteurs.
m Les contraintes d'approvisionnement et la tension des stocks d’ARV.

m Le manque d’intégration et d'informatisation du systeme d’'information
ne permet pas de produire des données synthétiques sur la DMM.

Ce constat justifie la pertinence du développement des lignes directrices
nationales sur la DMM avec des orientations précises pour mieux organiser
la mise en ceuvre de cette approche en spécifiant les roles et responsabilités,
tout en capitalisant sur les expériences et bonne pratiques accumulées par
les différents acteurs.
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A QUI CES LIGNES DIRECTRICES
SONT-ELLES DESTINEES ?

Les lignes directrices sont destinées aux différents acteurs et parties
prenantes impliquées dans la prise en charge des PVVIH, en premier lieu
les médecins référents et les autres professionnels de la Santé des équipes
des centres référents (pharmaciens, infirmiers, assistants médicaux), les
médiateurs, les OSC ainsi que les gestionnaires du programme au niveau
central, régional et local.

CONTENU DES LIGNES DIRECTRICES

Les lignes directrices comprennent les éléments essentiels relatifs a la mise
en ceuvre de la DMM, notamment :

e L'identification des patients éligibles,

e Lerythme de la DMM

e L'information des patients

e Les modalités de dispensation

e Le suivi des patients sous DMM

e La gestion des approvisionnements et des stocks
e Le suivi évaluation.
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Principes directeurs
de la DMM

® Approche de soins centrés sur le patient
® Concertation et adhésion du patient
® Standardisation des pratiques

® Souplesse pour répondre aux spécificités des CR

et besoins des patients

@ Capitalisation des expériences et des bonnes pratiques
® Approche différenciée de dispensation

® Complémentarité de I'équipe du CR dans la mise

en ceuvre et le suivi

® Respect des droits humains et non-stigmatisation
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1/ Critéres d’éligibilité des PVVIH pour la DMM

Les criteres d’éligibilité visent a assurer une meilleure identification par les
médecins référents (MR) des patients pour la DMM.

Tous les patients sous TARV qu'ils soient sous schémas de premiére
de deuxiéeme ou de troisieme ligne sont considérés pour la DMM ¢s'ils
remplissent les critéres d‘éligibilité.

Ceux-ci comprennent deux aspects complémentaires et interreliés :

e L'observance et le profil des patients (encadré 1)
e La stabilité sous TARV (encadré 2).

Encadré 1: Critéres liés a I'observance et au profil des patients

* Bonne observance du traitement : Prise correcte du traitement
sans arrét ni oubli.
* Respect des rendez-vous de la consultation clinique,
des bilans et de la dispensation des ARV.
- Stabilité sur le plan psychosocial : Absence de risque de mauvaise
observance en cas de DMM, pas de trouble mental grave,
pas de troubles cognitifs ou de dépendance (addiction)
aux drogues ou a l'alcool.
 Conditions pour la gestion des médicaments : entourage familial,
ne pas étre un SDF, pas de pertes fréquentes des ARV
ou de partage fréquent avec d'autres PVVIH.
* Bonne compréhension de I'observance a long terme :
conseils adéquats fournis.

Encadré 2 : Critéres pour déterminer qu‘un patient est stable sous TARV

* Sous traitement ARV depuis au moins 1an
Et
* Evidence du succés du traitement : Charge virale indétectable
< 40 copies Inmunocompétent CD4 >200/mm3
Et
+ Absence d‘infections opportunistes (10)
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Encadré 3 : Critéres d’éligibilité pour I'enfant

* Age:plusde 2 ans
* Sous traitement ARV depuis plus d'un an
» CV indétectable et CD4 >350/mm3 pour I'enfant agé de 2 a 4 ans
* Absence de comorbidités
» Entourage familial ou social adéquat pour assurer une bonne
observance du traitement.

Encadré 4 : Patients exclus de la DMM

* Femmes enceintes et en période de post-partum :
durant la grossesse et les suites de couches
(6 mois de post-partum).
* Patients nécessitant un suivi rapproché en raison
d'une condition médicale.

2/ Rythme de la DMM
21 Pour les patients adultes

La dispensation des médicaments ARV (DMM) est faite tous les 6 mois aux
patients adultes stables sous traitement ARV et qui remplissent les critéres
de bonne observance.

Dans certains cas, en fonction de la spécificité de certains patients la DMM
peut étre raccourcie a 3 ou 4 mois.

Afin de minimiser les déplacements vers les centres référents, le retrait des
meédicaments par les patients doit étre programmeé avec les rendez-vous
pour les visites cliniques ou les bilans.

Pour éviter que les patients ne soient en rupture de traitement ARV avant
leurs rendez-vous :

e Les dates des rendez-vous seront programmeées une a

deux semaines avant I'échéance de la période de DMM.

e Une dotation supplémentaire d’l mois de traitement ARV

peut étre ajoutée a la DMM dans certains cas.
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Initiation de la DMM pour les nhouveaux patients

e M3 : DMM de 3 mois d'’ARV
o M6 et M9 : si stables et pas de probleme d’observance,
3 mois d’ARV
e MI2 : si tout va bien la DMM de 6 mois est instaurée

Bien que la DMM doive étre étendue pour les patients éligibles, dans tous
les cas, le libre choix des patients sera respecté.

Il faut maintenir une certaine souplesse pour répondre aux besoins et
préférences des patients et optimiser les résultats du traitement. Pour des
cas particuliers qui ne veulent pas recevoir une quantité plus importante de
médicaments, ou au contraire désirent une DMM plus longue.

La fréguence de dispensation (DMM) doit également étre adaptée selon la
disponibilité des stocks des médicaments au cours de la période. En cas de
tension des stocRs, la DMM peut étre raccourcie et la priorité pour 6 mois
donnée a ceux qui viennent en dehors de la ville du CR.

2.2. Pour les enfants

Pour les enfants stables sous traitement ARV et qui remplissent les critéeres
de bonne observance, la dispensation des médicaments ARV (DMM) est
donnée :

e Tous les 4 mois pour les enfants de 2 a 4 ans

e Tous les 6 mois pour les enfants de 5 a 9 ans et les adolescents

Une adaptation avec le rythme des visites des parents (consultation et
de dispensation) est nécessaire pour minimiser les déplacements des
familles vers les centres référents. Les visites intégrées parents/enfants et
I'approche famille de renouvellement des TARV seront privilégiés afin de
séparer le moins possible les membres d'une famille.

Pour les enfants en situation particulieéres ou qui ont des problémes sociaux
(enfants abandonnés), les rythmes et modalités de dispensation adaptés
devront étre définis avec les structures sociales ou ils sont pris en charge.

23. Cas particuliers de DMM plus longue

Une DMM plus longue peut étre donnée pour certains les patients qui ne
peuvent pas venir régulierement au CR, notamment ceux qui se déplacent
pour de longues périodes, résident ou travaillent a I'étranger, viennent de
régions éloignées ou qui pour des raisons précises et justifiées ne peuvent
pas venir au CR.



pour la dispensation multi-mois du traitement ANTIRETROVIRAL

Pour ces cas, la durée de la DMM pourra étre prolongée a plus de 6 mois et
jusqu’a 12 mois exceptionnellement. La durée optimale sera convenue avec
le patient selon ses conditions spécifiques et I'appréciation du médecin
référent (MR).

Danstous les cas un engagement écrit sur la bonne observance et utilisation,
le non- partage ou vente des medicaments et le respect des rendez-vous
des consultations sera signé par les patients.

2.4, Cas de certaines populations clés

Des durées de dispensation plus courtes (DMM) de 3 mois au maximum
sont préconisées pour certains groupes, selon I'appréciation du médecin
référent, pour tenir compte de leurs situations et contraintes spécifiques :

m Certains HSH, PS ou prisonniers qui ne peuvent pas garder un stock de
6 mois, en raison de leurs conditions de vie et du risque de divulgation du
statut au sein de leur entourage ou communauté.

m LesPID,les SDF et certains migrants qui peuvent perdre leurs médicaments
etquiprésententdesrisquesde mauvaiseobservance.

Ces patients peuvent s'approvisionner au CR en dehors de rendez-vous de
la consultation ou des bilans.

Le modeéle de dispensation communautaire est également privilégié pour
ces populations qui peuvent recevoir leurs dotations de plusieurs mois de
TARV (DMM) au niveau de 'ONG ou chez les médiateurs en récupérant au
fur et @ mesure les doses dont ils ont besoin selon un rythme adapté.

25. Médicaments pour la prévention des |10

Les médicaments pour la prévention des infections opportunistes (lO)
peuvent étre donnés pour plusieurs mois avec la DMM du TARV pour certains
patients selon les indications du médecin référent. Il s’agit notamment du
Cotrimoxazole pour la prévention de la pneumocystose et de I'lsoniazide
pour la prévention de la tuberculose.

3/ Information et communication avec les PVVIH sur la DMM

L'information et la communication avec les PVVIH sur la DMM sont
fondamentales pour un bonne préparation et adhésion des patients. Elle
doit étre assurée des le début de la DMM, par le médecin référent lors de la
consultation et relayée/complétée par les autres personnes impliquées : les
médiateurs, les infirmiers, le pharmacien ou l'auxiliaire de la dispensation
pour certains CR.
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Des supports d'information adaptés pour les patients adultes et les enfants
sous forme de plaquettes, affiches pourront étre utilisés pour véhiculer les
messages clés sur la DMM. Les informations et explications aux PVVIH
doivent étre simples et porter sur les principaux messages nécessaires au
bon suivi du traitement et a la gestion des médicaments.

Encadré 5 : Contenu de I'information et messages aux patients sous DMM

* Qu'est-ce que la dispensation multi-mois (DMM) et quels sont
ses avantages ? Elle est bénéfique pour les PVVIH et pour le centre
(décongestion et qualité de la prise en charge).

* Qui peut recevoir la DMM ? Les patients bien observants du traitement et
qui sont stables (durée du TARV et CV négative). Le libre choix du patient
pour la DMM et la possibilité d'arréter par la suite.

* Les modalités et observance du traitement ARV : la prise des
meédicaments, tous les jours a la méme heure, I'importance de garder
la CV négative, que faire en cas d'oubli. En cas d’arrét du traitement, il
peut tomber malade (la CV va augmenter). Les effets indésirables des
médicaments.

* Les modalités de suivi: les prochains rendez-vous pour la consultation et
pour le bilan, les modalités de dispensation. Venir en dehors des rendez-
vous en cas de probléme de santé ou de symptomes.

* Le transport et la bonne conservation des ARV a la maison. Conservation
des médicaments ARV comme il I'a toujours fait. Modalités le stocRage a
la maison, ne pas les mettre dans un endroit humide ou les exposer a la
chaleur. Garder le petit sachet qui enléeve humidité.

* Ne pas partager les médicaments ARV a quelqu'un d'autre. Cela pourrait
vous faire manquer prématurément de médicaments ARV.

* La vente de médicaments est formellement interdite.

En cas de suspicion la DMM sera arrétée.

* Conseils sur la préservation de la Santé et la nutrition.

* Le réle des médiateurs et des ONG : pour le soutien psychosocial, I'auto-
support, soutien a l'observance, la relance des perdus de vue.

» Accord pour étre contacté si besoin : par téléphone ou visite a domicile,
laisser ses coordonnées (Numéro de téléphone ou adresse)

« Pour I'enfant (parents) : Surveillance du poids et contact du médecin s'il
augmente pour adapter la posologie ; ramener I'enfant en cas d’'infection
ou tout autre symptéme ou signe clinique.



pour la dispensation multi-mois du traitement ANTIRETROVIRAL

4/ Modalités de dispensation des ARV

- L'approvisionnement en ARV des patients sous DMM se fait lors des
visites pour la consultation clinique ou pour le bilan de suivi biologique
et dans certains cas en dehors des visites.

- Lors des visites pour la consultation clinique, la dispensation se fait par
le médecin lui-méme dans la plupart des CR, avec l'aide d'un infirmier.
Dans les CR qui disposent d’'une pharmacie du service la dispensation
est faite par le pharmacien ou par l'auxiliaire de santé.

- Afin d’éviter les déplacements multiples des familles, la coordination
entre les services de PEC des adultes et des enfants doit étre assurée
pour les rendez- vous de consultation et de dispensation des ARV
(visites familiales).

- D'autres modalités de dispensation sont mises en oeuvre, notamment
I'approvisionnement dans des structures de Santé publique des
villes éloignées des CR, et/ou par l'intermédiaire des ONG (modéle
communautaire), des services de Santé des prisons et de médecins
du secteur privé sélectionnés. La DMM fait partie des activités de la
délégation des taches en matiere de prise en charge du VIH.

- L'envoi des ARV aux patients sous DMM qui ne peuvent pas se
déplacer au CR, peut occasionnellement se faire par messagerie ou par
I'intermédiaire des ONG, au cas par cas et avec l'accord préalable du
patient. La dotation en ARV peut aussi dans certains cas étre récupérée
par un membre de la famille (conjoint, parent) au nom d'un patient
avec signature d'un engagement. Ces modalités ne doivent pas étre
répétitives et devenir la reégle, les patients étant tenus de se présenter
pour les rendez-vous de la visite médicale et du bilan. Dans tous les cas,
le dossier médical doit étre consulté par le médecin et la dispensation
inscrite.

- Les patients qui ont une mauvaise observance au traitement déclarée
ou objectivée par une charge virale élevée ou ceux qui développent une
infection opportuniste sortiront de la DMM.

- Pour les patients qui ont perdu, en partie ou en totalité, leur dotation
de médicaments, celle-ci leur sera renouvelée une fois, aprés signature
d'une décharge.

- Les patients qui ont raté leurs rendez-vous et qui n‘ont plus de
médicaments recevront une dotation de secours d’'un mois en attendant
la visite.

- Au cas ou l'une de ces situations se répéte, ou pour les patients
soupconnés de vendre leurs médicaments, la DMM sera arrétée et le
patient reviendra a la dotation de courte durée.
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Encadré 6 : Modéles de dispensation des ARV aux patients sous DMM

Modeéles actuels

- Dispensation dans les centres référents lors de la visite pour consultation
médicale ou bilan : par le médecin référent, le pharmacien ou l'auxiliaire a
la pharmacie.

- Dispensation dans les centres référents en dehors des visites : Rapide
(Fast-trackR) a la pharmacie du service, pas de consultation clinique.
Possibilité d'approvisionnement par un parent (membre de la famille).

Autres modéles prévus

+ Dispensation décentralisée dans les villes ou il n'y a pas de centre référent
:dans des structures de Santé publique identifiées avec personnel formé.

* Dispensation dans les prisons : PVVIH incarcérées dans le cadre de la
délégation des taches de prise en charge, personnel formé et ARV fournis
par le MSPS.

* Modéle communautaire de dispensation : par l'intermédiaire des ONG
dans le cadre de la délégation des taches de prise en charge, adapté pour
les populations clés. Envoi des ARV dans certains cas aux patients ne
peuvent se déplacer.

* Dispensation par les médecins privés : PVVIH suivies dans le secteur
privé dans le cadre de la délégation des taches de prise en charge VIH.
ARV fournis par le MSPS et potentiellement dans le futur, achetés en
officine selon I'évolution de la réforme de |I'assurance maladie obligatoire.

5/ Suivi et accompagnement des PVVIH sous DMM

- En plus suivi médical lors des consultations et du contréle périodique
de la charge virale (CV), la DMM augmente le besoin des patients en
appui psychosocial.

- Le suivi et le soutien communautaire est crucial pour s‘enquérir du
bien-étre et de 'adhérence des patients, améliorer la rétention et assurer
le cas échéant I'accompagnement au réengagement dans les soins.

- Le partenariat local avec les ONG impliquées dans la prise en charge et
le soutien financier et I'appui psychologique aux PVVIH doit étre renforcé
de méme que l'implication du service social de I'hépital qui héberge le
CR.

- Le role trés important des médiateurs s’est vu amplifié avec la DMM,
notamment I'‘éducation thérapeutique et I'appui a |'observance,
I'information l'orientation et I'accompagnement des patients, le rappel
du rendez-vous, les visites a domicile et la relance des perdus de vue.
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- L'approche de la e-Santé peut étre également d'un grand apport
pour les patients sous DMM et doit étre promue pour le suivi médical
et psychologique des PVVIH en capitalisant sur les expériences et
recommandations dans ce domaine.

Encadré 7 : Approche e-Santé pour le suivi des PVVIH sous DMM

» Application SAHT de gestion des RDV et envoi des Messages SMS :
rappel des rendez-vous de consultation et bilan, conseils sur I'observance
des médicaments ARV (expérience du partenariat Orange)

* Consultation WhatsApp ou en ligne : Médecin (symptomes, dépistage TB,
tolérance aux ARV), Psychologue.

 Soutien en ligne, groupes WhatsApp gérés par les médiateurs : Conseils
sur l'observance, Groupes d’‘échanges et d‘auto-support, questions et
préoccupations sur la Santé.

6/ Approvisionnements et gestion des ARV

La mise en oeuvre réussie de la DMM nécessite une chaine
d'approvisionnement et des capacités nationales et décentralisées de
gestion des médicaments ARV solides pour éviter les pénuries ou les
ruptures de stock au niveau des centres de prise en charge et les sites de
dispensation.

La chaine logistique des médicaments en ARV comprend l'estimation des
besoins pour la DMM et les achats jusqu‘a la livraison, le stocRage et la
dispensation au niveau des Centres référents.

La chaine logistique doit assurer également |'approvisionnement et la
gestion des réactifs et consommables pour le suivi biologique (CV) qui est
une composante indispensable pour la réussite de la DMM.

6.1. Estimation des besoins en ARV pour la DMM

L'estimation des besoins en ARV de chaque centre référent est un exercice
crucial mené en collaboration avec le PNLS. Il tient compte de :

m La file active des patients adultes et enfants sous TARV de chaque CR;
m Les schémas thérapeutiques des patients mis a jour, y compris pour la
transition pour la DLT en schéma de premiére ligne et les formes galéniques
adaptées a I'age de I'enfant ;

m Le nombre de patients sous DMM qui constitue dorénavant la majorité
des PVVIH sous TARV des files actives.
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La planification doit estimer les besoins en ARV pour une période de trois
années, sur la base du nhombre total de patients stables tout en supposant
que les PVVIH nouvellement prises en charge deviendront éligibles a la
DMM un an aprés le début du TARV.

Les dotations semestrielles permettront d’assurer la disponibilité de stock
suffisants d’ARV, y compris le DLT au niveau des différents centres référents.

6.2. Gestion et systéme d‘information sur la dispensation des ARV au
niveau des CR

La mise en ceuvre de la DMM exige de suivre la consommation d’ARV ou
des autres médicaments et de pouvoir a tout moment estimer le stocR
disponible et utilisable afin d'anticiper toute rupture éventuelle. En plus de
son role de réceptionner les médicaments ARV, la pharmacie de I'hopital
ou se trouve le CR doit assurer le suivi de I'état des stocks et des dates de
péremption, informer régulierement le CR et I'alerter en cas de risque de
rupture pour certains produits.

Pour recevoir les quantités d’ARV nécessaires pour la DMM, les points
de stocRage ou les pharmacies des services (CR) doivent respecter les
conditions de stockage notamment I'espace physique, I'entreposage, et les
tempeératures et assurer la gestion logistique adéquate.

Les données sur les quantités d’ARV (nombre de boites, nombre de mois)
dispensées aux patients doivent étre consignées dans les registres pour
permettre une meilleure tracabilité, assurer le suivi des mouvements de
stock et faciliter la rédaction.

Les informations sur la dispensation des ARV et la DMM figurent dans
différents supports mis en place dans les CR: I'ODE, le registre ou la fiche de
la consultation, le registre de la dispensation, le dossier médical sur papier
ou informatisé (NADIS). Le logiciel ODE mis en place dans les CR comprend
les informations sur la dispensation des ARV : identifiant du patient, date
de mise sous traitement, dates de dispensation, régularité pour les RV et la
quantité d’ARV dispensée.

La mise a jour de I'ODE et du dossier médical informatisé (Nadis), est
nécessaire pour disposer d'informations régulieres sur la DMM et faire le
lien avec les données cliniques des patients. Un exercice de I'audit des
données de prise en charge ARV a été conduit en 2022 pour disposer des
données et informations sur la prise en charge et la DMM dans les centres
référents.
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7/ Suivi et évaluation

Le suivi et évaluation permet aux centres référents et au PNLS de suivre
les progrés dans la mise en ceuvre de la DMM pour les PVVIH sous TARV
et d'identifier les problemes ou défis limitant I'extension de cette approche.

Indicateur de couverture par la DMM

Intitulé : Proportion de PVVIH actuellement sous traitement antirétroviral
qui recoivent une distribution de médicaments antirétroviraux
sur plusieurs mois.

Numérateur : Nombre de PVVIH actuellement sous traitement
antirétroviral qui ont recu 3 a <6 mois ou 6 mois et plus
de médicaments ARV lors de leur derniére dispensation.
Dénominateur : Nombre de PVVIH et actuellement
sous traitement antirétroviral.

Variables clés : Age, sexe, nombre de mois de TARV distribues
a la derniere dispensation.

Cet indicateur est calculé et rapporté annuellement au niveau des chaque
CR et au niveau national.

m Indicateur sur le suivi biologique : pourcentage des PVVIH sous TARV et
DMM qui ont fait une charge virale au cours de I'année.

m Indicateurs de succeés du traitement : taux de rétention, taux d'adhérence
et le taux de suppression virale chez les patients sous DMM.

m Impact sur I'évolution des stocks de médicaments au niveau national et
des centres référents.
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ANNEXE : Procédure d’initiation et de suivi de la DMM pour les PVVIH

Eligibilité du patient a la DMM
« Identification du patient et revue du dossier pour confirmer I'éligibilité
+ Patient stable remplissant les critéres d'éligibilité: stable cliniquement
(CV <40, CD200<4, absence d'lO), et sur le plan psychosocial, bonne
observance du TARV et respect des rendez-vous.

v

Informations — conseils pour les patients

+ Session d'information-conseil du patient sur les avantages de la DMM,
les criteres, les modalités du traitement, lI'importance de l'observance, la
bonne conservation et le non-partage des ARV.

+ Discussion sur le suivi, les rendez-vous, et la possibilité de venir au centre
référent ou contacter le médecin en cas de besoin.

* Discussion sur la durée optimale de la DMM et accord verbal du patient.
» Discussion sur le besoin de soutien psychosocial du patient avec le

médiateur.

Prescription de la DMM
* DMM pour 6 mois (y compris médicaments pour la prévention des IO si
indiqués).
* DMM plus courte (3 ou 4 mois) ou plus longue en fonction des conditions
spécifiques du patient.
- Vérification des coordonnées du patient (téléphone et adresse) et obtenir
son accord pour étre contacté si besoin.
* Inscription de la DMM dans le dossier médical du patient.
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