Formation
des professionnels de santeé

Dispensation de U'autotest
de dépistage du VIH dans le cadre
du projet ATLAS en Cote d’lvoire
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MODULE 3 - LE ROLE, LES QUALITES ATTENDUES DES EDUCATEURS PAIRS ET LA DISPENSATION DE
L’AUTOTEST DE DEPISTAGE DU VIH DANS LE PROJET ATLAS

. Résumé du contenu du module 3

Durée : 1jour (8 heures, pauses incluses)

Objectifs
pédagogiques : A l'issue de ce module les participants seront capables :

- D’expliquer les particularités du dépistage des publics ciblés.
- D’expliquer le fonctionnement des outils de suivi et évaluation.

- De dispenser l'autotest de dépistage du VIH OraQuick aux personnes avec les différents
supports disponibles en utilisant les messages associés.

- De pratiquer la notification au partenaire des PVVIH de facon adaptée.

- De remplir les outils de suivi et évaluation.

- Adopter une posture de dispensateur, véhiculant des valeurs d’écoute active, de conseil,
de non-stigmatisation et de non-discrimination.

Méthodologie : Exposé, simulation, jeu de roles et exercices pratiques
Le module est divisé en 7 séquences et 18 sous-séquences :
1. Les enjeux et principes fondamentaux pour le dépistage des différentes populations ciblées
1.1 Expliquer les défis liés a la discrimination et la stigmatisation

1.2 Revenir sur les principes fondamentaux du dépistage
1.3 Présenter les populations cibles et 'importance du dépistage

2. Les compétences d’écoute active et de conseil
2.1 Etablir le lien entre le conseil et la dispensation de kits d’ADVIH dans le projet ATLAS
2.2 Présenter la posture d’écoute active et de conseil
2.3 Simuler la posture d’écoute active et de conseil dans le cas de la dispensation
de kits d’ADVIH

3. Les spécificités de dispensation de 'autotest de dépistage du VIH dans le projet ATLAS
3.1 Introduire aux spécificités de dispensation de kits d’ADVIH
3.2 Présenter les aspects éthiques et les implications propres a la notification
3.3 Présenter les différentes modalités de dispensation ATLAS dans la pratique

4. l'importance et les défis du lien vers la confirmation et l’entrée dans les soins
4.1 Expliquer Uobjectif final derriére l’acte de dépistage :
aller confirmer le diagnostic et commencer un traitement
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5. Conseil et messages associés a la dispensation non-assistée et assistée de 'autotest de dépistage
du VIH OraQuick
5.1Rappeler les messages clés
5.2 Présenter les consignes
5.3 Mettre en exergue les caractéristiques spécifiques de la dispensation non-assistée

6. Les outils de suivi-évaluation
6.1 Présenter les différents outils
6.2 Tester les outils

7. Conclusion
7.1 Revenir sur des points incompris et cléturer la formation
7.2 Apprécier le niveau de satisfaction des participants selon différents paramétres

/L Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur




(NWO€) 34vD 3snvd 0EHOL
S2J1BSSIU IS SaJeIUSWIDAWIOD SIUSWNR
9Je>-asned ey saude|  auna) s3] a1l0dde 13 sasuodau s31 930U Jndjewlo) 37 - 1195U0)
JIUSA B UOIIRINWIS 3P 3212J3X3,] Joduouuy| +1eyddid s22uaJa)ip s1n3) q19suo0d ap ainisod uwglL | ap 39 9AIIIE 33N01Y,p
] 9P 19 9A139® 331N033,p 31n1sod B ap JUISSIeUU0d ainysod ) 121U3s3.d
s11,nb 32 syuedidipied xne spuewap Jnajeullo) a7 -
(sIna1e2Nnp3 1195U0)
sired 12 91UeS ] 3p S)auuoIssajoid) a1repuodas ap 12 dA1DE 00HOL
uonnquasIp e).nod no (3119 zay 1531 3] 43} suuosiad B)) SYILY 91n033,p
991SISSE Uou uojyesuadsip aun,p sed 3] Suep 119suU0d 37 - 19f01d 31 suep HIAQY.P| s9us1adwod
(L e 9L odep) (92ue]SIp B S1UBIN0I9 19 uwgL S| ap uolyesuadsip S97
1dd $Ina1ednpa siied ‘91ues B ap sjpuuoissajoud) a1sisse B] 12 1195U02
aJrewrd uoryesuadsip aun,p s 3] Suep 19sU0I 37 - 9] 243U U3N 3] JNqelg
:SY11v 19foad 91 suep HIAQV,P s11 ap uoljesuadsip
] 19 1195U0J 3] 3J1U3 U3N 3] INS JNSIeWio) Np 950dX]
duanbas
- "2JpuodaJ A 15 suonrsanb sap juo s)1,s syuedpilied xne|  uwg B] ap sli1dalqo
Japuewap ‘92uanbas aureysoud ey e Jassed ap 1ueAy S9p 21UI9118,] JapNEA
(¥l 151 s1ua11ed 13 HIAA SIp SaJIeualLIed -
e ¢| odeip) (sue $z-91) saunaf - age3sidap
ldd (@N/SL/HSH) s21> suonendod - | uwQz np a>uepiodwi,)
SY11v 13foad np s31q1d suoireindod sap saidne 19 $3]q12 suolyeindod 5214
a8e1sidap np 2xueiodwil,] Ins Jnaewo) np jaddey - $9] 121uasa.d suoneindod
“(1ndedw 2 2 sap a8e1sidap
sdwa1 np 199dsaJ NE J37)I9A USIQ © UOIJUSIE anbisse)> a3eysidap ne 1ioddel a14nod 00H6
srew) anA ap juiod 1nay Ja31odde nod Ted HIAQV] 3p 911e3UBWIR dwWod ©) 3p 1addey - XNeuaWepuo)
1uBUURIAIR1UI SY1,Nb ULJe 18QIP 3] 4211ISNS (@ J G sap1addey - xnejuswepuo} sadpund
12 syuedpipred sap uonoeas e) saSeinosuz| & 6 0deIP) alrejuswdwiod | uwoz sadpund 19 Xnafua s
1dd aJ31uew ap puodal A HIAQV,] JuUsWwod 32 a8e3sidap $9] NS JIUSAY
3P SIIAISS XNE S8, p Salallieq sajedpunid sa7 -
uolyesizewsns e
(3 ® ¢ odeip) ‘U0IesSHelWsNS 8] 39| UWGL | 19 UOIIRUIWILIISIP B] B
1dd UOITeUIIIdSIp €] ap Sop 9] NS JNajewlio) Np 950dxg sa1 s1lap sa) Janbndx3
SuOI}eAIdSq0 Hoddns EDLITEIN] sdwiay sjnaalqo duanbas 3lIeloH
zanof

¢ 9|npow np anbigodepad aydig

Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur



3say1uAs aun e apado.d 13 uoiysanb anbeyd
Jnod syuedpilsed sap sasuodal s3] 910U Jnajewlol
3] ‘suoixa}aJ sinaj 1uaniisal syuedidilied sa
¢ HIAA sop saJdieuarred
Sap uoiredilizou ] ap suoiredndwi $3] JU0S S19NY -

uonedijijou )

- ¢ adreuarted un anod HIAQV.] ap 34)J0,]1 ap .10 uwgl |esaidosd suoiredndwi SyLy 39f0ad 3)
91dwod ua aipua.d e sanbiyia s12adse sa11u0s sayanD - $91 19 sanbiy1a suep _.__>n_<.v
: S91UBAINS SUOIISaNb Xne saA1le)al sasuodal sina) s12adse s3] 131u3sald sy ap OVHLL
1u310U 13 ulwlolsurelq un Juasieal sy ‘odnoug u3j :o_pmm_._u%_v ap
sauuos.ad sayd1nads sa
¥ no ¢ ap adnoJ3 ua Juassiyiedal as syuedidilied sa
HIAQV.P
(6L odeip) "SY11v 19foud 3 suep HIAQY.P S3p| 3p uonesuadsip
ldd S 9p uolyesuadsip ap saHTepow sap sadPads|  uwQL ap saudYads
XNE U0I32NpoJiul,] NS JNIFEWI0) Np UOITEIUS59]d XNe 3JINpoJiu|
"2Jpuodal A 13 suoiisanb sap juo s)1,s syuedidipied xne uanbas ) ap sJidalqo
- Japuewap ‘@2uanbas aureydoud ey e Jassed ap 1ueAY|  UWIG S9p 21UI9118,] JapNEA
'suoljeAsasqo sajedpund
S$9] 210U ]| ‘UOIIBAISSqO,p Sdweyd sap uoilduo) us
al1nal sjuedidiyed sy Jed sasiwwod sinalia no/1a anbiyedd|  uwol
+1Jeyddn4 | sauuoq awwod Jazou nd 1uo S)i,nb 3 sIN31eAISSQO XNE
SpueBWSp InN3jeWw.o} 31 : uolreINWis B] 3p Suljagag
saJde 121n2sip ua Jnod 13UJed UN NS SUEIUSWILLID SIN3]
1U310U 13 UOIIEINWIS B] JUAIRSqO syuedipiied saine sa - HIA np a8e1s1dap J135U0D
sanbJewal s1na) Ja)nwio) inod « suolleAIasqo,p ap pm&ogw;\ ap wm ane
sdweyd » Xne 4343}24 3S JUSAIOP ‘SIN3IBAIISQO ap uonresuadsip e E:Sm.b 0OHLL
(uonreinws |s3) ‘syuedidised saune s3] anb anjadded unayewo) a7 - ap sed w_ suep :.mmcou mmu:&meS
aned) puodasA | uWOZ | 5p 35 annoe 93n039,p sa1
SUOIIBINWIS |1 ‘2Uainawap suonsanb sap Is ‘suidwod e syuedidined ain1sod ) Janwis
dpaydl4 |Sap 1quIasus,] IS SpUBLLISP ‘UOIIBINWIS J91Wwaid '] 3p ’
OLIBUIIS 3] M1 1| "uoireINwWIs aJ91waid ) Janbiyesd unod
311es ] 9p 241U NE aWQUIq UN 91IAUI IN31BWI0) 37 -
: 93e351d9p 9] JUBA® (1I95U0>-91d op UOITENYIS 'UOENWIS
(3u8isuod -puodas A1 Jua1nawiap suoisanb sap s ‘sudwod
d1ned) e sjuedidiied sap 91quiasus,] IS apuewap ‘audisuod
suolyejnwis 31sed ©) 31 Jnajewlo) a7 'suoleINWIS ap aydi} €| uwg
ap aydi4 sjuedidipred sap 21qIasu,] B anquISIp Jnajewlo)
SuOI}eAIdSq0 uoddns apoyIaw sdwia) sjiaalqo duanbas alIeloH

Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur




‘suoisuaya1dwod ap suoiisanb
Sap 1uo s]1,s sjuedidipred xne sapuewsp Jnalew.o) a7 -
£ awouiqg anbeyd sed aiains e oleUIS 3] JUSIdAId

HIAQV.P S
(3udisuod s1d113s $3) '9104 9p naf anbeyd e saidoud sydids ap 9915ISSE 19
: 913ed) 3101 $3] 19 « uolresuadsip ap $312 sadessaw » anbiyeid uwQL saugisuod mﬁm\_mmmucoc
ap naf aydi ayd1) ey syuedpipred xne anqusip Jnajew.o) a1 - $3] 191U3s3.d :m_ﬁmmcmn_m_u OSHYL
*(9) 32 (v) sawouiq ®] B 59100558
ua juassiptedal as syuedidinied sap a1quiasua,] - sa8essaw
: 3101 9p N[ NP 591891 59] 91U9521d INaTewio) o 12119500
S9N 'sin312e,p 2110891ed anbeyd
sagessa|y - Jnod 2JAINS © 3104 3p Na3f 9] 9dUOUUE 313 Z dlNpow|  uwg $912 sadessawl
anbiead sy np $10] NA s912 sadessaw s3] ajadde. najewol s3] J912ddey
"32adse 333 e Ji0ddel sed suonnsanb
S9P U0 S]1,S 39 uoiFew.Io} p 3duaNnbas 31393 asnpoudal ap
- 9INS3W U 2439 Juasuad sji,s syuedpired xne sspuewag| uwg | 9duanbas gy ap shidalqo
-a1puodas K33 suonsanb sap Juo sy1,s syuedpired S9p 21UIS11®,] JapIeA
XNe Japuewap ‘92uanbas sureydoud e) e Jassed ap Jueay
Ja1uowns s3] anod 1UsWaeI} Sul0S S3] SUEep
S113N0/5318231843S 33 HIAQV,] 9P 2Jp®> 3] SUep sulos un J37uUaWwod EENMIERRE]
(8¢ S$3] SUBp 93J3u3,] Ja4nsse unod S231UBISIXD SaJ3LLIeg - 13 J13soudelp uorrew.ijuod GOHPL
e ¢ odelp) |}130B2.1 1831NS3. UN JaAR Suu0s.iad €] Jnod Sujos $3] SUep 3] Jawuijuod B] SI9A LB
1dd 92J3U3,] 13 UOIFRWLIIJUOD B] SISA USJ NP $321J3U9q a1 -| UwWQZ J311e = 93e3sidop np siJap s91319
SUJ0S $3] SUBP 23J1U3,] 12 9p 212®,] 2431449p 1eul) | sduepiodwi]
41113(qo,) 1anbndx3
(OLHL) ¥3INN3(3Q 3SNvd GSHZL
-2puodal A 13 suonsanb sap 1uo s)1,5 syuedpiied xne uanbys ) ap sJidalqo
- Japuewap ‘aduanbas aureydoud ey e Jassed ap JueAy|  uwg Sap 21Ul911®,] J3PIBA
(nredwi sdwiay np 309dsaJ ne Jaf)IvA uaiq 1S| salreualied - anbiyeid e suep
B UO[JUSE SIew) anA 9p juiod Jnajy Jayiodde| (g€ e 87 HIAA SaJreualied - SY1L1V uonesuadsip ap Sy1y 19f0ad 31
Jnod juauuaiaialul s)i,nb uiJe yeqap 91 493dsns| odeip) 1dd :anbiyead e) suep Sy1ly uonjesuadsip| uwQz | S91EpOW sajuaialhip SUep H >n_<.w
13 syuedpiysed sap uoildeal e) Jageinodug B] 9p S911P1}119ds $3) INS JNo1ewWwIo) Np UOIIEIUSSId S$9] Ja1uasald sy ap OVHLL
Sy1Lv 1efoud uolyesuadsip ap
3] suep uoiredi}izou ey Inod sa1831e41s ap saydwiaxy - uorzedi}izou ey s9101}109ds 531
(Lz®e 0T Sy1Lv 1efoud e saldoud suoizedndwi
odeip) 1dd Np 21ped 3] SUBP 3JAND U3 3SIW S 13 suolrednduwi uwog s3] 12 sanbiy1a
S35 ‘HIAA Sop SaJreualsed sap uoizedilizou e - 5173dse s3] Ja1uasald
:Jns 9sodxa un 3sieal Jnajewo) a1
SuoIIeAIdSq0 11oddng 9poyIdW sdwia) sjiafqo uanbas alIeloH

Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur



-24puodal A 13 suonysanb sap juo s)1,5 syuedpized xne

2>uanbas e) ap sJidalqo

- Japuewap ‘duanbas aureydoud ey e uassed ap JueAy|  uwg Sop 21Ul211®,] J3PNBA
¢ sasannoied sanndiip
S3p no suojsuayaidwodu] sap 1-1-8-A : s113n0,p
- 3140333Bd anbeyd ap JusWAUSIISUSL 3P NISXI,]|  uwg
Jans Jawpdxa,s e syuedidilied s3] 93Aul JnSjewlo) 3 S11IN0 $3] 493531
91291102 ‘un Jed un jueugiasual
ap SN0 $9] ud 113n0 anbeyd jualsal syueddipied 97| uwgl
(S112n0 Sap uoiIeIUaSIId) JUSWILIO) . UOIeNeAZ-IAINS
9d>uanbau) ayenb v /puen . dp S111N0 537 GGHGL
S]13N0 S9p UOIIBIUISIId ¢ 10nb 33291100 IND -
s1onbinog .
91291100 | 91ueEs ®] ap sjpuuoissaloud say Jed suiznos ap 93331100 B -
ap s1INQ Syllvisfoud | uwgy $113N0 suaJa1p
(P e oy |Nnp S93121J129ds : J1aN1BAD 13 2JAINS B UO-3-3YdJ3Yd anD - S$9] Ja1uasald
odelp) 1dd 1ues ap
3W1SAS Ne UoIIBIZ1U] 13 SAITBNTBAD 33SIA B 3UDI3YdaY
: SY1LV Uoien|ead IAINs np s}1133(qo 39 sadpund sa7 -
: NS JNajewJo} np J950dx3
(NWO€) 34vD 3snvd GZHSL
"122dse 13> e 1odded Jed suoirsanb sap juo s1,S
13 uojzew.0} 3p duanbys 931333 a4iNpoidal ap aunssw
- U3 3433 Juasuad sy1,s syuedidiyied xne Jspuewag| uwg | 3duanbas e ap shidalqo
-24puodal A 13 suonysanb sap juo s)1,5 syuedpized xne Sop 21Ul211®,] JOPNEA
Japuewap ‘9duanbas sureydoud e e 1assed ap JueAy
*J9S1I0WW B SUOIIBPUBLIWIOIAI SIP HIAGY.P SH)
(BurJonigap | 19 xnesguad syusWRUZISUS S 3SIYIUAS ) B 9pdoid ap 991SISSE 19
d11Jed) 1 9104 39 24nsaw e 12 n) ne sasuodal s3] 930U Jn3jewlo) 97| uwQL mm“m\_mmmuzo:
ap nafaydiy "9uaLIdX3 91193 39151558 uonesuadsip OSHYL
alinal ap 1uarlossal Inb adessipuaidde,p syulod sa) sawiguiq 1 m&m_m.mmuco: ?) P $31705SP
+1eyddnd XNE 3pUBLUSP IN3JBWLI0J 3] ‘S310. ap N3l np anssl,] v :o_\me:mam_u sagessaw
S9 e 9p sanbipads 19 1195U0)
sagessapy Sa1nuIW ap aurezip sanbi3siia10eIR) S3)
- anbnyeud aun juepuad (g) aJ3ne un 13 (v) anof Juedpiyed un -|  uwge angJaxa us 21119
aydi4 sawuiq ua Juassipiedal as syuedpilied sa7 -
3101 EUELE
ap na(aydi4
SUOI}eAIdSq0 uoddns apoyaw sdwia) sjinaalqo duanbas 3lIeloH

Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur




NId 00HZL

uolewnol "UOIYeLI0) B] 9p 9NSSI,] B UOITBNBAI,P saJ3owesed syualallip

B]9p sayd1} sap 959yIuAs aun e} Jnajew.o) uo1as syuedpilred
uolyen ey, p "Juawaugiasual Jn3) e apdoud Inb syueuaidde| uwgl Sop uondelsiyes
aydi4 XNE UOI}eN|eAd,p ayd1} B] anquisip Jnajew.o) a7 3p NeaAlu 31 J31P9.ddy uoIsnUo) GEHOL
"9JUBLD UU0(q J3}BYNOS IN3| 39
- uoljew.o} ] 121n30)d ap JueAe ‘JjoAe Juafelnod sji,nb uolyew.ol )

S91UlBJD S3P NO $911NdLLLIp sop ‘suoiredoaiaiul sap|  uwgl | 434n1012 19 sidwodul

Jans Jowdxa,s e syuedpilied $3] 93Aul Jnajewlo) 97 sjulod Sap INS JIUSADY
SuoIeAIdsq0 uoddns apoydan sdwa) sjnafqo duanbas alreloH

Projet ATLAS, SOLTHIS, Formation des professionnels de santé, Manuel du formateur



. Référentiel technigue du module 3

Séquence n°1 Les enjeux et principes fondamentaux pour le dépistage des différentes

populations ciblées.

Ala fin de cette séquence, les participants auront :

- Compris les défis liés a la discrimination et la stigmatisation

Objectifs pédagogiques |- Révisé les principes fondamentaux de la stratégie ATLAS et de la dispensation
de 'ADVIH

- Compris quelles sont les populations cibles et l'importance d’une stratégie de
dépistage les concernant

Durée 1 heure maximum
Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :
Matériel - Du support de présentation PPT

- D’un kit de projection (ordinateur, vidéoprojecteur, écran)

Sous-séquence 1.1: Expliquer les défis liés a la discrimination et la stigmatisation

Durée : 15 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur réalise un exposé
sur les défis de la discrimination et la stigmatisation.

Référentiel technique :

Dans le cadre du projet ATLAS, plusieurs défis en lien avec les phénoménes de discrimination/stigmatisation
se posent.

La discrimination/stigmatisation a l'égard des PVVIH

Les peurs irrationnelles liées a l'infection a VIH et les attitudes et jugements négatifs a l'égard des personnes
vivant avec le VIH persistent en dépit des campagnes d'information du public et autres efforts de
sensibilisation menés depuis des dizaines d'années.

La stigmatisation a l'égard des personnes vivant avec le VIH ou exposées au risque d'infection a VIH conduit a
des comportements discriminatoires dans tous les secteurs de la société (de la part des fonctionnaires,
policiers, professionnels de la santé, et sur le lieu de travail, dans les écoles et au sein des communautés).
Cette stigmatisation et cette discrimination découragent les individus d'accéder aux services de santé, y
compris aux méthodes de prévention du VIH, de connaitre leur statut VIH, de s'inscrire a des programmes de
soin et de suivre leur traitement.

Comme toutes les informations relatives aux patients, les résultats d'un test VIH doivent étre gardés
confidentiels par les professionnels de la santé : les atteintes a la confidentialité sapent la confiance et ont
un véritable impact sur la volonté des personnes a se faire dépister. Les inquiétudes concernant la
confidentialité du dépistage du VIH et des résultats du test ont été identifiées comme un obstacle majeur a
l'accés au dépistage du VIH dans les différentes régions.

Un examen systématique des études menées en Afrique subsaharienne a révélé que les craintes de
stigmatisation et de discrimination qui pouvaient résulter d'une potentielle atteinte a la confidentialité
comprenaient la peur de l'exclusion sociale, la perte de soutien social et de partenaires sexuels, les relations
conjugales tendues (pouvant entrainer un abandon, un divorce ou des violences) et la baisse des possibilités
de mariage. Etre vu dans un centre de dépistage du VIH était également percu comme reflétant une
promiscuité sexuelle et un statut séropositif.
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Les enquétes menées auprés des prestataires de soins de santé indiquent que les craintes des personnes
vivant avec le VIH, et des personnes qui pensent qu'elles pourraient avoir été infectées a VIH, sont souvent
fondées. La stigmatisation liée au VIH et les comportements discriminatoires a l'égard des personnes vivant
avec le VIH rapportés par les prestataires de soins de santé sont les suivants :

* Refus de prise en charge des personnes vivant avec le VIH.

« Fourniture de soins de moins bonne qualité aux personnes vivant avec le VIH (par rapport aux autres
personnes).

* Divulgation du statut VIH sans l'autorisation de la PVVIH.

« Orientation des personnes vivant avec le VIH vers d'autres professionnels de la santé en raison d'un
refus de les traiter.

ILestinquiétant de noter que la violence subie par les personnes vivant avec le VIH en raison de leur statut VIH
est trés répandue dans une grande partie du monde. La violence nuit directement aux personnes vivant avec
le VIH, et la menace de la violence les décourage de révéler leur statut VIH a leurs partenaires, a leur famille,
aux professionnels de la santé et a la communauté. Cacher sa séropositivité limite les possibilités de recevoir
un soutien et des soins vitaux, deux éléments cruciaux pour le déclenchement et l'observance du traitement.

La discrimination/stigmatisation a I'égard des populations clés

Les populations exposées a un risque accru d'infection a VIH font face a des niveaux élevés de stigmatisation
en raison, entre autres, de leur sexe, de leur orientation sexuelle, de leur identité de genre, de leur
consommation de drogues ou de leur statut de travailleur du sexe.

Des données provenant de nombreux pays montrent qu'un grand nombre de personnes relevant des
populations clés évitent le dépistage du VIH. A cela s’ajoute la crainte d'un résultat positif et la stigmatisation
future liée au VIH. Nous sommes donc ici face a des enjeux de double discrimination

La stigmatisation des populations clés est renforcée par des lois pénales et d'autres obstacles structurels qui
alimentent a leur tour la violence, l'exploitation et un climat de peur entravant les efforts visant a fournir des
préservatifs, a réduire les risques et a proposer d'autres méthodes de prévention primaire a des niveaux de
couverture suffisants. Souvent, cette violence est exercée en toute impunité, parfois méme par les agents de
la force publique.

La stigmatisation sociétale a l'égard des populations clés, principalement les travailleurs du sexe, les usagers
de drogues, les transgenres et les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, a conduit a
l'adoption, dans de nombreux pays, de législations et politiques criminalisant certaines dispositions a
l'encontre de ces populations. Ces dispositions sont nécessairement un frein/une entrave pour ces
populations dans l'accés aux programmes de prévention, de dépistage et de prise en charge du VIH.
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Les effets de la stigmatisation et de la discrimination sur l’accés aux soins de santé pour la prévention, le
dépistage et le traitement

Non-divulgation du statut VIH ou comportement a risque.

Evitement des services de santé.

Besoins en prévention non statisfais.

S EEELILEEI Réticence au dépistage ou au traitement.

DR EEEN LR Manque de conseil.

Soins médiocres ou absences de soins.

Deni de traitement ou traitement involontaire.

Arrestation, violence ou chantage  Discrimination en matiére de santé a

des populations clés. l’égard des populations clés et des
[\EL 175000 Stérilisation ou avortement forcé.  groupes marginalisés.
dela Manque d’informations et de Discrimination liée au VIH en matiére de

el a1 kLelo L Services appropriés et santeé.

accessibles. Stigmatisation.
Violation de la vie privée.
Stigmatisation sociétale et Lois relatives a l’age du consentement.
discrimination a l’égard des Criminalisation des populations clés.
opulations clés et des groupes Criminalisation du VIH.
Moteurs de la ﬁ1aprginalisés. SO Idées fausses sur le VIH.

discrimination Stigmatisation et discrimination
générales liées au VIH.

Les lois pénales, les attitudes communautaires, la désinformation, les préjugés et la peur constituent autant
de moteurs de la stigmatisation et de manifestations de la discrimination qui affectent l'accés aux soins de
santé des personnes vivant avec le VIH et des populations clés.

L'élimination de la stigmatisation et de la discrimination renforce l’accés aux soins de santé pour la
prévention, le dépistage et le traitement

Soins de santé de qualité.

Recours accru aux services de santé.

Divulgation des comportements a risque et du statut VIH aux services de
santé.

Augmentation du recours au dépistage et au traitement.

Effets sur les
soins de santé

Réduction de la stigmatisation intériorisée.
Protection juridique contre la discrimination et la violence. ||\ E 1 1 {2 G0 001
Confidentialité. dela
Soins de santé respectueux. [T RN
Informations et services accessibles et adaptés.

Normes pour les professionnels de santé. Décriminalisation des
Education des prestataires de services de populations clés.
santé. Lois protectrices.
Sensibilisation des populations clés aux Responsabilité de les cours et l\flot(::ur.s de.la
droits. e discrimination

Surveillances des services de santé. Conseil juridique et
représentation.

Si l'on s'attaque a ces facteurs, en éliminant les lois néfastes, en introduisant des lois protectrices, en
éduquant les détenteurs de droits et les fournisseurs de services et en habilitant les communautés a
défendre leurs droits, on peut combler le fossé existant entre ceux qui peuvent accéder aux services et ceux
qui ne peuvent pas, favorisant ainsi la santé de tous.
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Eléments clés pour le formateur

« La stigmatisation a l'égard des personnes vivant avec le VIH conduit a des comportements discriminatoires
dans tous les secteurs de la société.

» Cela décourage les individus d'accéder aux services de santé, y compris aux méthodes de prévention
du VIH, de connaitre leur statut VIH, de s'inscrire a des programmes de soin et de suivre leur traitement.

« En ce sens l'auto dépistage offre une réelle alternative pour inviter les personnes a se dépister en
toute discrétion. Cependant il est important de rappeler qu’en cas de résultat réactif, la personne
devra réaliser un test de confirmation qui se fera dans un centre de dépistage.

« Les populations clés font face a des niveaux élevés de stigmatisation en raison, entre autres, de leur
sexe, de leur orientation sexuelle, de leur identité de genre, de leur consommation de drogues ou de
leur statut de travailleur du sexe. Cela constitue une double stigmatisation lorsqu’on considére la
stigmatisation a l’égard des PVVIH (voir ci-dessus) et des barriéres importantes pour le recours aux
services de prévention, dépistage et prise en charge du VIH.

* Les lois pénales, les attitudes notamment celles des professionnels de santé, la désinformation, les
préjugés et la peur constituent autant de moteurs de la stigmatisation auxquelles il faut s’attaquer
afin de promouvoir l’accés aux programmes de lutte contre le VIH et ainsi avoir des bénéfices significatifs
en matiére de santé a 'échelle du pays.
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Sous-séquence 1.2 : Revenir sur les principes fondamentaux du dépistage

Durée : 20 minutes
Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur revient sur :
- Les principales barriéres d’accés aux services de dépistage et comment 'ADVIH y répond de maniére
complémentaire ;
- Rappeldes5C;
- Rappel de la complémentarité de 'ADVIH par rapport au dépistage classique.
Référentiel technique :

Rappel des principales barriéres d’accés aux services de dépistage et comment 'ADVIH y répond.

En quoi l'autotest réduit les barriéres d’accés au dépisatge ?

» Temps * Temps

« Volonté de discrétion « Volonté de discrétion

« Stigmatisation et discrimination - Stigmatisation et discrimination
* Transport (codt et disponibilité) « Transport (coit et disponibilité)
« Attitudes du personnel de santé « Attitudes du personnel de santé
« Peur de connaitre son statut « Peur de connaitre son statut

* Deni * Deni

« Annonce aux proches « Annonce aux proches

* Accessibilité * Accessibilité

- Confidentialité « Confidentialité

En résumeg, les avantages de l'autotest sont :

« Rapide : donne le résultat en 20 minutes

« Pratique : pas besoin de se déplacer en centre de santé

« Favorise l’autonomisation (empowerment) des personnes

« Discrétion - réduit la peur de la stigmatisation

« Forte acceptabilité (population générale et populations-clés)

* Efficace et fiable

« Permet de créer lLa demande pour le dépistage VIH chez les populations qui n’ont pas accés aux services
actuels

+ N’a pas démontré de conséquences sociales et comportementales négatives (violences, suicide,
comportements a risque)
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Rappeldes 5 C

Les « 5 C » sont des principes qui s’appliquent a tous les services de dépistage du VIH, en toutes
circonstances. Ces principes sont les suivants :

Pour qu’un conseil et qu’un dépistage du VIH soient réalisés, les personnes qui en
bénéficient doivent donner leur consentement éclairé. Elles doivent étre informées du
1 Consentement processus suivi pour ce conseil et ce dépistage, ainsi que de leur droit a refuser le test. Il est
important d’informer les personnes effectuant un ADVIH que le dépistage obligatoire ou
coercitif n’est jamais justifié.

Le dépistage du VIH doit étre confidentiel, ce qui signifie que la teneur des discussions entre le
prestataire du dépistage et la personne testée ne sera pas divulguée. Le partage de la
2 Confidentialité  |confidentialité avec un partenaire ou des membres de la famille (c’est-a-dire avec des
personnes de confiance), ainsi qu’avec les prestataires de soins, est souvent trés bénéfique pour
les personnes vivant avec le VIH.

Les services d’information avant le test et de conseil aprés le test peuvent étre dispensés
dans le cadre d’un groupe, si la situation s’y préte ; cependant, toutes les personnes doivent
3 Conseil avoir la possibilité de poser des questions en privé si elles le souhaitent. Lors de tout
dépistage du VIH, la personne testée doit bénéficier de conseils de qualité apreés le test,
adaptés aux résultats obtenus.

Résultats corrects |Les prestataires des tests de dépistage du VIH doivent s’attacher a fournir des services de
des tests dépistage de qualité pour garantir l'exactitude du diagnostic obtenu.

La liaison avec les services de prévention, de traitement et de soins doit inclure la prestation
d’un suivi efficace et approprié.

Dans le cadre de l'auto dépistage du VIH, ce principe de connexion comprend également la
5 Connexion liaison avec des services de dépistage permettant de réaliser un nouveau test dans un
contexte exempt de stigmatisation, au niveau communautaire ou dans un établissement de
soins, ol les résultats du dépistage peuvent étre confirmés et un diagnostic posé par un
prestataire formé.

Messages clés pour le formateur :

* Le dépistage du VIH doit toujours étre réalisé a titre volontaire, confidentiel et gratuit.

« Tous les services de dépistage du VIH, y compris l’auto dépistage, doivent respecter les « 5 C » définis
par 'OMS : Consentement, Confidentialité, Conseil, résultats Corrects et Connexion.

« ILest important d’informer les personnes effectuant un autotest de dépistage du VIH que le
dépistage obligatoire ou coercitif n’est jamais justifié.

Rappel de la complémentarité de UADVIH par rapport au dépistage classique

L'OMS a officiellement posé la recommandation suivante : L'autotest de dépistage du VIH devrait étre
proposé comme approche supplémentaire aux services de dépistage du VIH.

L’ADVIH compléte ainsi les offres de dépistage classique. Il permet de ce fait d’atteindre des populations qui
jusque-la n’avaient pas accés au dépistage du fait notamment des barriéres d’accés a la santé comme la
discrimination, la stigmatisation, la distance ou le codt.

L’ADVIH n’a pas vocation a se substituer aux stratégies de dépistages classiques telles que le dépistage en
centre de dépistage volontaire ou au dépistage communautaire en stratégie avancée (utilisation des
TRODs). En effet, ces stratégies sont adaptées, performantes et sont moins couteuses pour les pays (un
TROD moins cher qu’un ADVIH oral aujourd’hui)

Ainsi, dans le contexte des pays du projet ATLAS au mali, 'auto dépistage vise a atteindre prioritairement les
populations clés et les plus difficiles a atteindre.
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Sous-séquence 1.3 : Présenter les populations cibles et l'importance du dépistage

Durée : 20 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur procéde a un
rappel sur 'importance du dépistage auprés des populations cibles du projet ATLAS :

- Populations clés(HSH/TS/UD) ;
- Partenaires des PVVIH et personnes diagnostiquées avec une IST.

Le formateur encourage les échanges avec les participants afin de s’assurer que chacun ait bien compris le
contenu de cette sous-séquence.

Référentiel technique :
Rappel sur U'importance du dépistage aupreés des populations cibles du projet ATLAS

Comme mentionné précédemment, des gaps dans l'accés au dépistage existent malgré les progreés effectués
ces derniéres années en Afrique de l'Ouest et 'ADVIH offre une opportunité unique d’atteindre certaines
populations qui ne se dépistent pas a ce jour.

Particuliérement l’accés au service de dépistage pour une large proportion des populations clés a savoir les
HSH, les travailleuses du sexe et les usagéres et usagers de drogues est insuffisant alors méme que les
prévalences VIH parmi ces populations sont importantes.

Ainsi il reste un nombre significatif de personnes vivant avec le VIH parmi ces populations qui ne connaissent
pas leur statut, ne se soignent pas et ainsi risquent de contaminer d’autres personnes.

Parmi ces populations, certaines sont plus difficile a atteindre car :

- Elles ne fréquentent pas les services de santé notamment du fait de leur stigmatisation/discrimination ;

- Elles ne fréquentent pas les associations de leur communauté ;

- Elles ne se reconnaissent pas elle-méme comme faisant partie des populations clés (exemple :
travailleuses du sexe occasionnelles, hommes mariés et ayant des relations sexuelles avec les hommes) ;

- Elles ne se reconnaissent pas a risque d’avoir le VIH.

De plus d’autres populations sont des cibles prioritaires du projet ATLAS car elles présentent un risque
d’infection a VIH plus important que la population générale a savoir :

- Les clients des travailleuses du sexe qui jouent un réle important dans la dynamique del’épidémie VIH
dans la sous-région ;

- Les partenaires des PVVIH qui sont a risque significatif d’étre séropositifs du fait du statut de leur
partenaire ;

- Les personnes diagnostiquées avec une maladie sexuellement transmissible et leur partenaire
du fait du risque plus élevé d’avoir le VIH (pour rappel le dépistage VIH est une indication médicale
en cas d’infection sexuellement transmissible ;

- Les partenaires des UD.

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions et y répond.
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Séquence n°2 Les compétences d’écoute active et de conseil.

Ala fin de cette séquence, les participants auront :

- Etabli le lien entre le conseil et la dispensation de kits d’ADVIH dans le projet

Objectifs pédagogiques | ATLAS

- Compris le principe et 'importance de la posture d’écoute active et de conseil

- Simulé la posture d’écoute active et de conseil dans le cas de la dispensation de
kits d’ADVIH

Durée 1heure 10 minutes maximum

Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :

- Du support de présentation PPT

Matériel - D’un kit de projection (ordinateur, vidéoprojecteur, écran)

- D’un flipchart et de feutres de différentes couleurs (noir, rouge, bleu, vert)

- De la version papier des supports pour organiser la simulation

Sous-séquence 2.1: Etablir le lien entre le conseil et la dispensation de kits d’ADVIH dans le projet ATLAS

Durée : 15 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur le formateur
expose le lien entre le conseil et la dispensation de kits d’ADVIH dans le projet ATLAS :

- Le conseil dans le cas d’une dispensation primaire assistée (professionnels de la santé, pairs éducateurs
et écoutants a distance) ;

- Le conseil dans le cas d’une dispensation non assistée (la personne fera le test chez elle) ou pour la
distribution secondaire (professionnels de la santé et pairs éducateurs).

Référentiel technique :

L’ADVIH, par sa nature, ne donne pas systématiquement la possibilité de faire un conseil pré et post dépistage
complet comme cela est fait dans un centre ou lors d’un dépistage communautaire (dépistage assisté avant,
pendant et aprés). En effet, si la possibilité d’accompagner la personne existe dans le processus de dépistage
(et doit étre proposée a la personne comme une option), le TROD sera prioritairement proposé dans ce cadre
(Cf. complémentarité ci-dessus).

Ainsi dans la plupart des cas la dispensation se fera avec un conseil en amont du dépistage visant a ce que la
personne soit capable de réaliser seule, chez elle, l'auto dépistage.

De surcroit, la principale stratégie de dispensation du projet est secondaire (partenaires/pairs/clients) pour
laquelle le conseil ne sera pas apporté par le professionnel de la santé ou le pair éducateur mais par la
personne a qui le kit d’ADVIH sera remis (notion de distributeur primaire/relai, cf. canaux de dispensation).

Ily a donc deux types d’approches pour apporter conseil a l'usager de kits d’ADVIH :

- Le conseil dans le cas d’une dispensation primaire assistée (professionnels de la santé, pairs
éducateurs et écoutants a distance) qui sera similaire au conseil avant et aprés tout dépistage du VIH ;

- Le conseil dans Lle cas d’une dispensation non assistée (la personne fera le test chez elle) ou pour
la distribution secondaire (professionnels de la santé et pairs éducateurs) qui sera adapté et se
concentrera sur le conseil en amont du dépistage. Il est cependant fortement recommandé de
proposer a tout usager dans ce cas de ne pas hésiter a solliciter un soutien lorsqu’il aura effectué
son auto dépistage.

Dans les deux cas, le professionnel de la santé, le pair éducateur ou l’écoutant de la ligne téléphonique
devront démontrer des qualités d’écoute et de conseil.
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Sous-séquence 2.2 : Présenter la posture d’écoute active et de conseil

Durée : 15 minutes
Méthode : En s’appuyant sur le référentiel technique mise a disposition et le flipchart :

- Le formateur demande aux participants ce qu’ils connaissent de la posture d’écoute active et de la
posture de conseil, leurs différences ;
- Le formateur note les réponses et apporte les éléments complémentaires si nécessaires.

Référentiel technique :

Eléments pour compléter le brainstorming

Les qualités du conseil de dépistage :

« L’écoute (regarder la personne dans les yeux, encourager la personne a parler, communication non verbale) ;

- L'empathie (reformulation des propos, étre attentif aux signaux non verbaux, poser des questions ouvertes) ;

e L’authenticité (étre honnéte, étre soi-méme, étre a laise) ;

« L’acceptation inconditionnelle de l'autre (zéro jugement, étre attentionné, ne pas contredire, ...) ;

« La qualité de la présence (étre concret et concentré, ce qui se joue c’est ici et maintenant, poser des questions) ;

« La capacité a faciliter 'expression des ressentis du patient (accompagner les émotions) ;

« La capacité a donner de nouvelles perspectives (apporter des faits et des données qui permettent au patient
de se projeter).

Le lien avec l’ADVIH :

« Ces qualités de conseil sont utilisées dans les tests de dépistage rapide s’appliquent dans le cadre de
réalisation avec ’ADVIH ;

- Cependant, on verra par la suite de la formation que ’ADVIH n’est pas nécessairement dans une logique de
dispensation assistée, le conseil sera différent et adapté au besoin.

Les principales qualités du conseil pour la dispensation d’un ADVIH (qu’elle soit assistée ou non assistée) :

« Soyez a l’écoute, non discriminant/stigmatisant et sans jugement de la personne a qui vous vous adressez
quel que soit sa situation ;

« Basez-vous sur les besoins, les ressources et les préférences de la personne, laissez-la exprimer ses besoins
et ressentis ;

* Répondez aux questions honnétement ;

« Soyez structuré dans vos réponses, facilitez la communication et [’échange ;

* Reconnaissez que le changement de comportement n’est pas simple et que les personnes ne sont jamais
parfaites ;

« Soyez positifs et stimulez les questions ;

« Soyez dans une posture de soutien a la personne.
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Sous-séquence 2.3 : Simuler la posture d’écoute active et de conseil dans le cas de la dispensation
de kits d’ADVIH

Durée : 35 minutes

Méthode : En s’appuyant sur le référentiel technique mise a disposition et le flipchart et le support papier des

simulation (1 support par participant) :

- Le formateur distribue a l'ensemble des participants les la fiche de simulations. Le formateur lit la
partie consigne, demande si l’ensemble des participants a compris, si des questions demeurentily
répond.

- Simulation, situation de pré-conseil, avant le dépistage :

* Le formateur invite un bindme au centre de la salle pour pratiquer la premiére simulation. Il
lit le scénario de la premiére simulation, demande si 'ensemble des participants a compris,
si des questions demeurent ily répond ;

- Le formateur rappelle que les autres participants, les observateurs, doivent se référer aux
« champs d’observations » pour formuler leurs remarques ;

« Les autres participants observent la simulation et notent leurs commentaires sur un carnet
pour en discuter apreés.

- Débriefing de la simulation : le formateur demande aux observateurs ce qu’ils ont pu noter comme
bonne pratique et/ou erreurs commises par les participants en fonction des champs d’observation.
IL note Les principales observations.

- Le formateur procéde a la synthése. Il résume les principaux apprentissages issus des deux débriefings,
ce sont les points d’apprentissage a retenir.

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions ety répond.
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Séquence n°3 Les spécificités de dispensation de kits d’ADVIH dans le projet ATLAS.

Ala fin de cette séquence, les participants auront :

Objectifs pédagogiques |- Compris les spécificités de la dispensation de kits d’ADVIH dans le projet ATLAS
- Compris les aspects éthiques et les implications propres a la notification

- Compris les différentes modalités de dispensation ATLAS dans la pratique

- Compris les différentes modalités de dispensation auprés des jeunes (16-24 ans)

Durée 1heure et 15 minutes maximum
Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :
Matériel - Du support de présentation PPT

- D’un kit de projection (ordinateur, vidéoprojecteur, écran)

-----

Durée : 10 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur réalise une
présentation sur l'introduction aux spécificités des modalités de dispensation de kits d’ADVIH dans
le projet ATLAS.

Référentiel technique :

Au-dela du conseil associé a la dispensation de kits d’ADVIH, il est important de prendre en considération
pour les professionnels de la santé et les pairs éducateurs certaines spécificités liées au canal de dispensation
(4 canaux). Dans le cadre du projet ATLAS au Mali, 2 grandes spécificités sont a noter :

- Le dépistage des cas index (1°" canal du schéma présenté préalablement) qui implique un
accompagnement spécifique des PVVIH et des enjeux liés a la notification des partenaires ;

- Le dépistage basé sur la distribution secondaire pour lequel U'utilisateur de kits d’ADVIH ne sera
pas la personne conseillée au moment de la dispensation. Ce sera le cas avec les canaux suivants :
partenaires des PVVIH (au-dela des enjeux de la notification), partenaires des personnes ayant une
IST, partenaires/pairs/clients des populations clés ciblées.

Au-dela des spécificités de dispensation mentionnées, il est important de présenter le réle des écoutants des lignes
téléphonique nationales qui, eux interviendront auprés de n’importe quel usager, avant, pendant ou apres le dépistage.

Sous-séquence 3.2 : Les aspects éthiques et les implications propres a la notification

Durée : 40 minutes
Méthode :

- Les participants se répartissent en groupe de 3 ou 4 personnes ;
- En groupe, ils réalisent un brainstorming et note leurs réponses relatives aux questions suivantes :
* Quelles sont les aspects éthiques a prendre en compte lors de l'offre de 'ADVIH a un
partenaire et lors de la notification de son statut ?
* Quels sont les implications de la notification ?
- Les participants restituent leurs réflexions, le formateur note les réponses des participants pour
chaque question et procéde a une synthése.

En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT), le formateur réalise une présentation :

- La notification des partenaires PVVIH, ses implications et sa mise en ceuvre dans le cadre du projet ATLAS ;
- Exemples de stratégies pour la notification dans le projet ATLAS.
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Référentiel technique :

La notification des partenaires de PVVIH, ses implications et sa mise en ceuvre dans le cadre du projet
ATLAS

Notification du partenaire : quelques définitions

- Notification passive : un prestataire formé incite les personnes vivant avec le VIH a divulguer elles-mémes
leur statut a leurs partenaires sexuels ou a leurs partenaires d’injection de drogues, et a suggérer
également a ceux-ci de se faire dépister pour le VIH étant donné leur exposition potentielle a 'infection.

- Notification assistée des partenaires : un prestataire formé aide des cas index (qui ont signifié leur
consentement) a divulguer leur statut ou a notifier anonymement leur exposition a U'infection a VIH
a leur(s) partenaire(s) sexuel(s). Le prestataire propose ensuite un dépistage du VIH a ce(s) partenaire(s).
La notification assistée des partenaires est effectuée dans le cadre d’une notification par le prestataire,
contractuelle ou double.

« Notification contractuelle : la PVVIH a passé avec un prestataire formé un contrat selon
lequel il orientera son (ses) partenaire (s) vers des services de dépistage du VIH dans un délai
convenu. Une fois celui-ci dépassé, le prestataire contacte le(s) partenaire (s) directement
et Lui (Leur) propose un dépistage volontaire du VIH.

* Notification par le prestataire : avec le consentement de la PVVIH, le prestataire qualifié
prend confidentiellement contact avec le(s) partenaire(s) de cette personne et Lui (Leur)
propose un dépistage volontaire du VIH.

« Notification double : le prestataire formé accompagne les PVVIH lorsqu’elles révélent leur
statut a leurs partenaires. Il propose également un dépistage volontaire du VIH a ceux-ci.

Objectifs et cadre de la notification dans le projet ATLAS :

- Atteindre les personnes infectées par le VIH et non diagnostiquées qui ont une probabilité accrue
d’étre séropositives pour le VIH, plus particuliérement les partenaires sexuels des personnes vivant
avec le VIH (notion de cas index).

Note pour les participants : Dans le cadre du projet ATLAS au Mali, les partenaires d’autres populations sont
ciblées a savoir

* Les partenaires des patients diagnostiqués avec une IST

* Les partenaires des populations clés

Nous ne sommes pas dans le cadre de la notification/cas index méme si les enjeux peuvent étre similaires
dans la dynamique et les implications puisqu’il s’agit pour la personne ciblée d’annoncer a son partenaire
qu’il a été diagnostiqué avec une IST ou de linviter a se dépister.

La loi VIH et les stratégies VIH du Mali inscrivent la notification des partenaires des personnes vivant avec le
VIH comme une pratique recommandée/obligatoire.

Les avantages de la notification assistée :

- La notification assistée des partenaires est un moyen simple et efficace d’atteindre ces personnes
qui, bien souvent, ne sont ni diagnostiquées, ni conscientes de leur exposition au VIH et pourraient
accueillir positivement un soutien et la possibilité de se faire dépister pour le VIH.

- Depuis des décennies, la notification assistée des partenaires est une importante approche de santé
publique pour la prise en charge des maladies infectieuses, notamment dans les programmes de
lutte contre les IST et la tuberculose, mais elle n’a pas été systématiquement appliquée pour les
personnes vivant avec le VIH.

- La notification assistée des partenaires peut :

* Renforcer le recours aux services de dépistage du VIH des partenaires des personnes vivant avec le VIH.
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« Augmenter la proportion de nouveaux cas diagnostiqués chez les personnes vivant avec le VIH.
« Orienter davantage de partenaires de personnes vivant avec le VIH vers les services de
traitement et de soins.

- La notification assistée des partenaires améliore le recours au dépistage du VIH et permet, par rapport
a l'orientation passive, d’établir davantage de nouveaux diagnostics dans la population vivant avec
le VIH. Cela étant, Uorientation passive peut, elle aussi, inciter les partenaires des personnes vivant
avec le VIH a se faire dépister.

- Le(s) partenaire(s) ne devrai(en)t étre notifié(s) qu’avec le consentement de la PVVIH, et étre la (les)

seule(s) personne(s) avertie(s).

- Le dépistage du VIH chez les partenaires et au sein des couples présente d’autres avantages :
« Soutien mutuel pour l'accés aux services de prévention, de traitement et de soins du VIH ;
« Amélioration de l’'observance et de la poursuite du traitement antirétroviral ;
« Appui renforcé pour la prévention de la transmission de la mére a l’enfant ;
* Priorité donnée a la prévention efficace du VIH chez les couples séro-discordants (utilisation
du préservatif, traitement antirétroviral et prophylaxie post exposition chez les partenaires

négatifs pour le VIH).

Les préférences concernant la méthode de notification du partenaire varient selon la population, 'age
(notamment chez les jeunes) et le type de partenaire (principal ou occasionnel).

La notification assistée du partenaire peut prendre différentes formes : conversation en face a face, lettre,
appel téléphonique, message texte (SMS), vidéo, courriel et systéme de messagerie Internet. Il faut veiller a
ce que la bonne personne recoive le message et a préserver l’lanonymat du patient vivant avec le VIH et du

partenaire notifié.

Approches de Uoffre de services de notification aux partenaires pour le VIH

Services de notification assistée aux partenaires
(notification par le prestataire, notification
contractuelle ou notification double)

Services de notification passive des partenaires

- Le prestataire donne des conseils et propose une
assistance aux PVVIH pour la divulgation et la
notification a leurs partenaires de leur statut
sérologique en employant l'une des trois méthodes
de notification.

- Le prestataire contacte les partenaires par téléphone,
Internet, courriel ou visite a domicile pour les informer
de leur exposition potentielle a une infection par le
VIH et leur propose des services de dépistage du VIH.

- Le prestataire offre des services de dépistage du VIH
a domicile pour 'ensemble du foyer (partenaires et
membres de la famille).

- Le prestataire donne des conseils et encourage les
PVVIH a divulguer leur statut sérologique a leurs
partenaires et a les informer de leur exposition
possible au VIH, soit en personne, soit par téléphone,
SMS, courriel, etc.

- Le prestataire remet aux PVVIH une lettre ou une
fiche invitant leurs partenaires a se rendre dans un
établissement de santé. Quand les partenaires se
présentent a l'établissement de santé, des services
de dépistage du VIH leur sont proposés.

- Les PVVIH peuvent recourir a des services de messagerie
anonyme, comme le téléphone, le courriel ou Internet
pour informer eux-mémes leurs partenaires.

La notification du partenaire et conséquences dommageables

- Les essais controlés randomisés et les études d’observation ont rapporté peu d’exemples de
conséquences dommageables consécutives a une notification passive ou assistée des partenaires
dés lors qu’elle respecte le principe de consentement de la PVVIH.

- La confidentialité et la participation volontaire sont des principes essentiels, en particulier au
cas ou les partenaires ne se sont pas encore mutuellement révélés leur statut VIH.

- Les responsables de Lla mise en ceuvre de la notification doivent étre conscients des conséquences
dommageables possibles d’une divulgation du statut VIH, mais il faut aussi considérer les avantages
du diagnostic précoce et de Uorientation vers le traitement des personnes séropositives pour le VIH.
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- Ceux qui proposent des services de notification du partenaire doivent discuter des risques de
conséquences dommageables avec les patients recevant un diagnostic de VIH. Si la sécurité du
patient n’est pas menacée, des services de notification volontaire du partenaire doivent étre proposés.

Facteurs de succés

- Maniére de discuter par les professionnels de santé des partenaires sexuels sans porter de jugement,
a la maniére de faciliter la divulgation mutuelle pour les couples et aux moyens de localiser les partenaires
occasionnels. Pour suivre les résultats, il faut que les tentatives de notification des partenaires, le recours
au dépistage du VIH, les résultats des tests et Uorientation vers les soins des partenaires soient consignés
dans les dossiers sur les patients index.

- Offrir un choix. Différentes possibilités de notification du partenaire doivent étre laissées au choix
de la PVVIH (qui doit également pouvoir refuser cette possibilité). Par exemple, un sujet vivant avec
le VIH peut souhaiter employer une approche passive pour certains partenaires, qu’il se sent prét a
avertir lui-méme, et préférer que ce soit le prestataire qui prenne contact avec d’autres.

- Proposer périodiquement la notification des partenaires. A partir du moment o Uinfection i VIH
est décelée, une notification assistée des partenaires peut étre proposée a différents moments, tout
au long du parcours du patient dans le systéme de santé. Les évaluations peuvent étre répétées lors
des visites de suivi semestrielles ou annuelles, car la propension de la personne a consentir aux services
de notification des partenaires peut évoluer au fil du temps.

- Ne pas pratiquer de notifications obligatoires ou coercitives et éviter les attitudes et comportements
qui stigmatisent et discriminent les personnes issues de groupes de population clés et les personnes
vivant avec le VIH.

Messages clés pour le formateur :

- La notification des partenaires des PVVIH peut étre faite de maniére passive (sans aide) ou assistée
(avec aide du professionnel de santé).

- La notification assistée des partenaires améliore le recours au dépistage et est un moyen simple et
efficace d’atteindre les partenaires des PVVIH. Les études d’observation ont rapporté peu d’exemples
de conséquences dommageables consécutives a une notification passive ou assistée des partenaires.

- La confidentialité et la participation volontaire sont des principes essentiels, en particulier au cas
ou les partenaires ne se sont pas encore mutuellement révélés leur statut VIH.

- IL faut offrir le choix a la PVVIH des possibilités de notification et la proposer périodiquement si elle
n’est pas préte au moment de la découverte de son statut.

- ILne faut pas pratiquer de notification obligatoires ou coercitives sans consentement de la PVVIH et
éviter les attitudes et comportements qui stigmatisent et discriminent.

Exemples de stratégies pour la notification dans le projet ATLAS

Dans le cadre du projet ATLAS, plusieurs méthodes de notification seront utilisées. En voici quelques
exemples :

Notification passive par manque d’outils/ressources (crédit téléphone, internet, visites a domicile etc...)
mais qui peut cependant s’avérer efficace si elle est correctement conduite par les professionnels de la santé.

Notification assistée et plus particuliérement double avec l’laccompagnement de la personne vivant avec le
VIH au domicile quand elle en ressent le besoin. Certains partenaires s’appuieront en effet sur les réseaux
communautaires existants (médiateurs PVVIH, agents d’associations communautaires) afin d’accompagner
la personne et ainsi proposer 'ADVIH comme moyen de dépistage si tant est que le, la partenaire ne désire pas
se rendre au centre de dépistage.
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Sous-séquence 3.3 : Présenter les différentes modalités de dispensation ATLAS dans la pratique
Durée : 20 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur réalise une
présentation sur les spécificités de la dispensation ATLAS dans la pratique :

- Partenaires PVVIH ;
- Cas IST et partenaires.

Référentiel technique :
Dépistage des Cas Index : Distribution secondaire pour les partenaires des PVVIH

Comme nous venons de le voir précédemment il s’agira, a travers les consultations ARV ou la PTME, pour les
professionnels de santé, d’accompagner la PVVIH afin de dépister son/sa/ses partenaire.s en proposant
notamment ADVIH (dans le cas ou les partenaires ne désirent pas venir jusqu’au centre pour se dépister)

s e

d’avoir un résultat faux négatif).

Important : Modalités concrétes : en fonction des contextes, notification passive ou assistée/double

- Dans le cas d’une notification passive, le professionnel de la santé pourra/devra suivre auprés de la
PVVIH si le/la/les partenaire.s a utilisé UADVIH lors d’une consultation ultérieure et s’assurer que si
le résultat était réactif, le lien vers le test de confirmation est fait.

- Dans le cas d’une notification assistée/double, de la méme maniére, le professionnel de la santé
pourra suivre auprés de la PVVIH si le/la/les partenaire.s a utilisé ’ADVIH lors d’une consultation
ultérieure (ADVIH ne sera pas nécessairement fait au moment de la notification) ou s’appuiera sur
les potentiels réseaux communautaires existants.

Dépistage lors des consultations IST : distribution secondaire pour les partenaires des personnes
diagnostiquées avec une IST mais aussi une offre alternative pour le patient ayant une IST (distribution
primaire)

Lors d’une consultation, le professionnel de la santé doit proposer a la personne diagnostiquée avec une IST
un dépistage du VIH (c’est une indication médicale car le risque de séropositivité est plus élevé).

- En général le dépistage se fait au sein du centre dans lequel la consultation IST est effectuée et
Uoffre de dépistage se fait donc dans le centre de santé.

- L'ADVIH ici vise essentiellement a offrir Uopportunité pour le partenaire de la personne ayant une
IST a se dépister. La cible premiére est donc le partenaire.

- Le conseil apporté expliquera donc U'importance pour le partenaire d’effectuer aussi un dépistage
VIH et reprendra l’ensemble des messages clés afin de s’assurer que le patient soit en capacité de
proposer ADVIH a son partenaire qui sera en mesure de réaliser correctement le test, d’interpréter
son résultat et de s’orienter, en fonction de celui-ci vers les services adaptés.

- La promotion des outils disponibles telles la notice, la brochure complémentaire, la vidéo de démonstration
et la ligne téléphonique nationale est essentielle.

Dans le cas ou la personne présente a la consultation et diagnostiquée avec une IST ne désire pas faire le

dépistage dans le centre, 'ADVIH peut Lui étre proposé afin qu’elle se dépiste chez elle (avec le partenaire).

Concrétement, il y a la possibilité de donner 1ADVIH pour le/la partenaire de la personne diagnostiquée avec
une IST ou 2 kits d’ADVIH pour le/la partenaire et le/la patient.e

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions et y répond.
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Séquence n°4 L'importance et les défis du lien vers la confirmation et l’entrée dans les soins.
Ala fin de cette séquence, les participants auront :

Objectifs pédagogiques |- Compris l'objectif final derriére l’acte de dépistage, a savoir l'importance d’aller
confirmer le diagnostic et commencer un traitement

Durée 25 minutes maximum
Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :
Matériel - Du support de présentation PPT

- D’un kit de projection (ordinateur, vidéoprojecteur, écran)

commencer un traitement

Durée : 20 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) mise a disposition, le formateur réalise un
exposeé sur :

- L'importance et les défis du lien vers la confirmation et l'entrée dans les soins ;

- Les bénéfices du lien vers la confirmation et l'entrée dans les soins pour la personne avec un ADVIH réactif;

- Barriéres existantes pour assurer 'entrée dans les soins dans le cadre de 'ADVIH et stratégies/outils
pour les surmonter.

Référentiel technique :

Comme déja souligné, 'ADVIH facilite le recours au dépistage mais cela n’est pas une finalité en soi. En effet,
il est crucial qu’une fois l'auto dépistage réalisé par la personne et au regard du résultat, elle puisse s’orienter
vers les services adaptés a sa situation.

Plus particuliérement, lorsque le résultat est réactif, il est indispensable que la personne confirme son statut
avec un test supplémentaire et entre dans les soins.

IMPORTANT :

C’est uniquement dans ce cas que le bénéfice du dépistage/de l'auto dépistage est réel car la personne qui
connait son statut de maniére précoce, a accés aux soins et observe son traitement verra sa charge virale
fortement réduite voire indétectable.

La personne sera ainsi en meilleure santé et représentera un risque significativement moindre voire nul de
contaminer d’autres personnes.

Les bénéfices du lien vers la confirmation et Uentrée dans les soins pour l'usager avec un kit d’ADVIH
réactif

Ces bénéfices peuvent étre mis en avant par les professionnels de la santé, les pairs éducateurs et les
écoutants peuvent promouvoir le recours au test de confirmation et l'entrée dans les soins :

- La personne avec un kit d’ADVIH réactif est peut-étre séropositive. Un test supplémentaire est nécessaire
pour confirmer le statut. Ne pas y recourir maintien la personne dans le doute et la crainte de son statut ;

- La personne, lorsque le test est confirmé :

« Est alors capable de prendre des décisions éclairées sur sa vie

- Bénéficie de conseils et de soutien émotionnel/psychosocial

* Bénéficie d’'un accompagnement pour accepter sa situation et en parler avec ses proches

* Aaccés au traitement ARV qui améliore sa qualité de vie

* Réduit son risque de contaminer d’autres personnes
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Barriéres existantes pour assurer U'entrée dans les soins dans le cadre de UADVIH et stratégies/outils pour
les surmonter

Deux barriéres principales pour promouvoir le lien vers le test de confirmation et l’entrée dans les soins aprés
une auto dépistage réactif existent :

- Dans le cas d’auto dépistage réalisé par une personne seule a la maison, le conseil aprés le dépistage
qui permet d’accompagner la personne et d’expliquer 'importance du test de confirmation et de
Uentrée dans les soins ne peut étre réalisé (sauf si celle-ci a recours a la ligne téléphonique gratuite) ;

- Les phénoménes de stigmatisation et discrimination, barriéres d’accés aux services de santé et présentés
précédemment s’appliquent nécessairement puisque le test de confirmation devra se faire en centre
de dépistage/santé.

Ces deux éléments devront étre ainsi pris en compte lors de la dispensation de kits d’ADVIH par les
professionnels de santé, les pairs éducateurs et les écoutants de la ligne téléphonique gratuite :

- Eninsistant sur U'importance du lien vers le test de confirmation et les bénéficies pour la personne
au moment de la dispensation et en sensibilisant les distributeurs relai (pour la distribution secondaire)
de passer ce message aux usagers secondaires ;

- En ayant soi-méme une attitude non stigmatisante/discriminante au moment de la dispensation
de kits d’ADVIH ;

- Endispensant les kits d’ADVIH en respect des régles d’écoute active et de conseil abordées précédemment ;

- Enfaisant la promotion des outils a disposition (notice, brochure complémentaire, vidéo de démonstration)
qui rappelle 'importance d’effectuer un test de confirmation ;

- En rappelant que sur la brochure complémentaire et sur le site internet ATLAS, une liste de services
est disponible ;

- Pour les professionnels de santé et éducateurs pairs, en invitant systématique la personne a appeler
la ligne téléphonique pour se faire aider et accompagner ;

- Pour les professionnels de santé et éducateurs pairs, en proposant d’étre contacté par la personne
apreés le résultat s’il s’avére réactif ou s’appuyer sur les éventuels réseaux communautaires existants.

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions et y répond.
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Séquence n°5 Conseil et messages associés a la dispensation non-assistée de kits d’ADVIH.

Ala fin de cette séquence, les participants auront :

Objectifs pédagogiques |- Revu les messages clés a transmettre lors de la dispensation de kits d’ADVIH

- Compris les caractéristiques spécifiques de la dispensation non-assistée en présentiel
ou a distance, par une mise en situation lors d’un jeu de rdle

Durée 55 minutes maximum
Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :
Mateériel - D’un flipchart et de feutres de différentes couleurs (noir, rouge, bleu, vert)

- De la version papier de la fiche pratique « Messages clés »
- De la version papier du support pour organiser les jeux de role

Sous-séquence 5.1: Rappeler les messages clés

Durée : 5 minutes

Méthode : En s’appuyant sur le référentiel technique et le fiche pratique « Messages clés », le formateur
rappelle les messages clés vu lors du module 2 et annonce le jeu de rdle a suivre.

Sous-séquence 5.2 : Présenter les consignes
Durée : 10 minutes
Méthode : En s’appuyant sur le support « jeu de rdle mis a disposition », le formateur présente les régles :
- L'ensemble des participants se répartissent en bindmes (A) et (B) ;
- Le formateur distribue aux participants la fiche pratique « messages clés de dispensation » et le script
propres au jeu de réle. Ce script précise le scénario a suivre ;

- Le formateur demande aux participants s’ils ont des questions de compréhension.

Sous-séquence 5.3 : Mettre en exergue les caractéristiques spécifiques de la dispensation non-assistée

Durée : 35 minutes

Méthode : En s’appuyant sur le support « jeu de réle », et la fiche pratique « Messages clés » mis a disposition,
les participants réalisent le jeu de rdle :

- Un participant joue (A) et un autre (B) pendant une dizaine de minutes ;

- Alissue de ce premier jeu, le bindme intervertit les roles pour un deuxiéme jeu d’une dizaine de
minute : (A) devient (B) et vice-versa ;

- Alissue du jeu de roles, le formateur demande aux binémes les points d’apprentissage ;

- Le formateur note les réponses au fur et a mesure et procéde a la synthése des enseignements généraux
et des recommandations a mémoriser.

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions et y répond.
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Séquence n°6 Les outils de suivi-évaluation.

Objectifs pédagogiques |A la fin de cette séquence, les participants auront :

- Compris et expérimenté 'outil de suivi-évaluation

Durée 40 minutes maximum

Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :

- Du support de présentation PPT

Mateériel - D’un kit de projection (ordinateur, vidéoprojecteur, écran)

- Des supports papiers de l'outil de suivi-évaluation (1 exemplaire pour chaque
participant

Sous-séquence 6.1: Présenter les différents outils

Durée : 15 minutes

Méthode : En s’appuyant sur la présentation Power Point (PPT) et des supports papiers de chaque outil de
suivi-évaluation mis a disposition, le formateur effectue une présentation sur :

- Les principes et objectifs du suivi évaluation ATLAS : recherche a visée évaluative et intégration au systéme
de santé;
- Que cherche-t-on a suivre et évaluer : spécificités du projet ATLAS ;
- La collecte de routine par l’écoutant hotline :
* Pourquoi ?
« Qui collecte quoi ? Présentation des outils
+ Quand / A quelle fréquence
- Comment (présentation des trois catégories d’outils).

Référentiel technique :
Les principes et objectifs du suivi évaluation ATLAS

Le suivi évaluation est un processus qui permet de suivre, évaluer et d’améliorer la performance et U'impact
du projet. Il permet ainsi d’atteindre les objectifs du projet.

Dans le cadre du projet ATLAS plusieurs méthodes de suivi et d’évaluation de la performance et de l'impact
ont été développées :

- Larecherche a visée évaluative qui comprend plusieurs volets :

« 2 volets qualitatifs mesurant les facteurs et les impacts sociaux auprés des populations clés
et les personnes vivant avec le VIH ;

« 1enquéte téléphonique qui mesure l'efficacité et 'impact de 'ADVIH auprés des usagéres
et usagers;

« 1volet mesurant les colits et modélisant le colit efficacité de U'introduction de 'ADVIH afin
de permettre au Mali d’envisager la mise a l’échelle.

- La collecte de données permettant d’évaluer indirectement la performance et Uimpact du projet
notamment les données de dépistage et d’entrée dans les soins dans les districts ou le projet ATLAS
est déployé et en les comparant a d’autres districts ot 'ADVIH n’est pas disponible.

- La collecte de données de routine permettant de suivre et d’évaluer la dispensation de kits d’ADVIH
et ainsi d’améliorer en continu les stratégies déployées. Ces données peuvent étre qualitatives comme
les entretiens réguliers avec les professionnels de la santé et les pairs éducateurs pour avoir un retour
sur leurs pratiques ou quantitatives afin de mesurer ’évolution des dispensations.

C’est dans ce dernier cas que des outils ont été spécifiquement développés pour les professionnels de la
santé.
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ILest important de noter que dans le cadre du projet ATLAS, de par la nature et l'esprit de UADVIH (faire le test
chez soi) et les populations ciblées (distribution secondaire visant les partenaires et les populations cachées),
iLn’est pas demandé pour les professionnels de la santé et les pairs éducateurs de collecter les données de
résultats des tests effectués par les personnes (d’autres méthodes évalueront cet aspect). Seules les
données liées a la dispensation (au distributeur primaire) seront demandées.

La collecte de routine par les professionnels de santé

Méthode Quoi Support
Pour les consultations IST, dans des - Nombre de personnes recues en consultation et/ou ayant
consultations ouvertes a la population bénéficié de soins/traitement pour IST selon l'age et le sexe
générale, les données seront collectées dans |- Nombre de personnes ayant effectué un TDR VIH classique Fiche
les registres de consultation habituels volontairement ou sur proposition du prestataire « Consultations
(registre de consultations curatives et - Nombre de personnes ayant recu un autotest VIH sur IST»
registre CPN) par les professionnels de la demande ou sur proposition du prestataire
santé et agrégées mensuellement dans - Nombre de kits d'ADVIH dispensés par le prestataire aux
Uoutil/rapport personnes ayant des IST par classe d'age et par sexe
Pour les consultations PVVIH dans des
centres ouverts a la population générale ou
dans des centres dédiés aux populations |- Nombre de personnes vivant avec le VIH sous ARV
clés, les données seront collectées dans les | suivies dans la structure selon L'dge et le sexe Fiche « Sites
registres de consultation habituels (registre |- Nombre de kits d'ADVIH dispensés aux Personnes vivant ARV »
de visite pour les soins et soutien, dossier avec le VIH sous ARV suivies dans la structure par dge et
individuel du client, registre PTME) par les par sexe
professionnels de la santé et agrégées
mensuellement dans U'outil/rapport
Pourles HSH :
- Nombre de HSH recus en consultation IST au niveau de Fiche
la clinique selon l'age « Stratégie
- Nombre de kits d'ADVIH dispensés aux HSH lors des fixe HSH »
consultations IST selon l'age
. o Pour les Travailleuses du sexe :
Pour les consultations IST/PVVIH dédiées | _ Nompbre de TS recus en consultation IST au niveau de la Fiche
aux populations clés (stratégies fixes) les clinique selon l'age « Stratégie
données seront collectées dans les registres | _ Nombre de kits d'ADVIH dispensés aux TS lors des fixe TS »
de consultation habituels par les consultations IST selon 'age
ﬁ::ﬁiﬁzzi; f s ;;1 Ssil,gziﬁ; rigréog ré:ces Pour les usageéres et usagers de drogues (Sénégal) :
PP - Nombre de TS recus en consultation IST au niveau de la Fiche
clinique selon l'age « Stratégie
- Nombre de kits d'ADVIH dispensés aux TS lors des fixe UD »
consultations IST selon ’age
Pour les jeunes au sein des SSSU (Cote d’Ivoire) :
- Nombre d’UD/jeunes bénéficiant de soins, soutien ou Fiche
traitement selon l'dge et le sexe « SSSU »
- Nombre de kits d'ADVIH dispensés aux UD/jeunes suivis
par classe d'age et par sexe

Sous-séquence 6.2 : Tester les outils

Durée : 20 minutes

Méthode : En s’appuyant sur le support papier de 'outil de suivi-évaluation (un exemplaire par participant) :

- Les participants testent chaque outil en les renseignant un par un;;
- Le formateur invite les participants a s’exprimer sur l'exercice de renseignement de chaque catégorie
d’outils : y-a-t-il des incompréhensions ou des difficultés particuliéres ?

Avant de cloturer la séquence, le formateur demande aux participants s’ils ont des questions et y répond.
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Séquence n°7

Conclusion

Objectifs pédagogiques

Ala fin de cette séquence, les participants auront :
- Abordé les éventuels points incompris
- Réalisé une évaluation de la formation et procédé a sa cloture

Durée

25 minutes maximum

Mateériel

Pour réaliser cette séquence, le formateur aura besoin :
- Du support papier de la fiche d’évaluation de la formation

Sous-séquence 7.1: Revenir sur des points incompris et cloturer la formation

Durée : 15 minutes

Méthode : Le formateur invite les participants a s’exprimer sur les interrogations, les difficultés ou les craintes
qu’ils pourraient avoir, avant de cloéturer la formation. Le formateur souhaite bonne chance aux

apprenants.

Durée : 10 minutes

Méthode :

- Le formateur distribue la fiche d’évaluation aux apprenants qui procédent a son renseignement ;
- Le formateur fera une synthése des fiches d’évaluation a lissue de la formation.
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