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Ty 'echelle de la DDM pour les
U populations clés (PC)

- Engagement continu des principales parties prenantes
(gouvernement, communauté des PC, autres organisations
internationales, etc.)

« Politiques gouvernementales favorables

- Systémes de chaine d’approvisionnement robustes
* Orientation/sensibilisation du secteur privé

« Orientation des PC sur les avantages de la DDM

- Evaluer la volonté et la capacité des patients a payer les frais de
dispensation

— A des frais raisonnables
— Pour des services de haute qualité et plus facilement accessibles

* Financement adéquat des programmes pour piloter de nouveaux
modeles

Systemes de S&E robustes




Exemples de differents modeles soutenant les
renouvellements pour les populations clés

Modeéle

Pays

Centres
d’accueil/OSS

Malawi
Cote d’lvoire
Nigeria

Tous les 2 a 3 mois

Dans la communauté ou
I’établissement

Projet/personnel de
'ONG/PC

La plupart des CA
fournissent des SDV, des
préservatifs, des
lubrifiants, le dépistage et
le traitement des IST

Dans certains pays,
toutes les structures ne
sont pas autorisées a
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Intégration aux
modeéles
d’établissements
de routine

Zambie
Eswatini

Tous les 3 mois

Clinique publique de
TAR

Clinicien

Renouvellement du TAR
dans les établissements
publics

Programmation en ligne
(Zambie)

La stigmatisation et
d’autres problemes
entrainent une forte
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Livraison de TAR a
domicile

Indonésie
Cote d’lvoire

Botswana
Népal
Laos

Tous les 3 mois

Domicile

Services de messagerie
privés (Botswana,
Indonésie)

ASC (Laos, Népal)
Renouvellements des
TAR

Peut étre coliteux et ne

Pharmacie privée/
modele clinique

Botswana
Malawi
Liberia

Mozambique
Lesotho

Tous les 3 mois

Pharmacie privée

Pharmacien privé
Clinicien
Renouvellement du TAR

Test de mesure de la
charge virale

Non approuvé dans

pas répondre aux besoins certains pays

de certaines PC, comme
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Postes de
distribution
communautaires
d’ARV (PODI)

Burundi

RDC

Tous les 3 mois

Domicile du responsable
du PODI ou autre
structure
communautaire, par
exemple, CA

PVVIH

Renouvellement des
ARV, observance
Séances de conseil,
rappels pour les tests de
charge virale,
discussions sur des
sujets tels que les
activités génératrices de
revenus

Dans certains pays,
toutes les structures ne
sont pas autorisées a
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Apercu du modele de pharmacie

privee

1. Les pharmacies situées la ou les clients vivent ou travaillent sont
sélectionnées et affectées a des centres spécifiques

2. Les pharmaciens et le personnel des pharmacies sont formés a la
dispensation des ARV

3. Les patients choisissent la pharmacie privée vers laquelle ils souhaitent
étre transférés, mais ils peuvent également avoir accés aux ARV dans
n'importe quelle pharmacie participante

4. Les clients dévolus se rendent dans les pharmacies privées sélectionnées
pour le retrait des ARV
— Les patients peuvent payer directement une petite commission de service, ou la

faire payer par le donateur/le fournisseur d’assurance maladie
5. Le pharmacien distribue les médicaments et fournit des informations a

(—> PHARMACY A

I'établissement sur les renouvellements du traitement par les patients et la
responsabilité en matiére de fourniture des ARV

ment pour des examens cliniques et

Pays soutenus par EpiC : Mozambique,
Botswana, Eswatini, RDC, Lesotho, Céte

apRigation

Pays utilisant actuellement le modéle PP :
Zambie, Ouganda, Afrique du Sud, Nigeria

HUB FACILITY

National ARV

i > Distribution System *

Collation of
Facility and PP
LMIS reports

Submission of

LMIS reports
from CP HUB FACILITY
A
w o
3 a
= b=
5 3
\— Community &----
Pharmacy »
——» Drug ——» Data ':':::) Vision for the future

>
CP= Community Pharmacy
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Calendrier de la RDC Echelle : Opportunités :
Avant 2017 : Le modele de EpiC compte actuellement 7 PODI intégrés dans Enrdler certaines PC
PODI pour la population les CA/SDP a Kinshasa (3), Lualaba (2) et au Haut | dans le modéle de
générale existait Katanga (2) pharmacie privée
2017 : Développement d'un 3 nouveaux PODI seront ajoutés dans le Haut Ajouter la PrEP et
modéle de PODI centré sur ’ ' () qd’autres produi

lac PC/PP avar la PN & No. who initiated No. who initiated
Cible : TSF, HSH, MWPS on PrEP at on ART at PODIls

(hommes qui achétent des DIC/SDP May 2017-Sep 2020

services sexuels)

Services ajoutés pour

répondre aux besoins des

PODI/CA des PC :

- Deépistage du VIH

« Soutien psychosocial

« La planification familiale

- Deépistage de la
tuberculose

 PrEP

* Préservatifs et lubrifiants
« Dépistage et traitement des =FSWs s MSM s MWPS | =FSW = MSM = MWPS

No. who initiated
on ART at PODI
Oct 2020-Jul 2021

m FSWs m MSM
s MWPS m Children



BRI Services de TAR et de PrEP offerts grace a la DDM : Déc 2020 —
g LUI"et 2021

Modeéle Mo Cumulative monthly ART RefiIIs 94 Other DDD services offered
MOther BAby COmmunity 6
(I\/%) (Bbé Commuzmaut .
TERETRIIE -Pé m m m
HHE 3
Grand Petit Sites
établisseme établisseme communaut
nt nt aires J
* Modele initié par le NN RN Viral load ARTRe-  ART Initiation
gouvernement d’Eswatini en & & & VQ«” @"’* & sample taken  initiation
réponse a la COVID-19 HTS Cascade for DDD in
Cumulative monthly PrEP Refills 170 Eswatini: Dec 2020 —2021

« Sites communautaires :
. , , 89% 153 of the clients tested
pharmacies, écoles fermées, 182 184 184 184 184 wore elgible for PrEP: the

z remaining 18 clients were tested as
egllses, etc. part of index testing.
* Distribue des ARV, des
medicaments contre la —
tuberculose et les maladies non 32 n linkage
® to Rx
llos naladie 1 BN R I

transmissibles (antidiabétiques,

antihypertenseurs), des o > Tested for HIV  Tested HIV+  Linked to
produits de PF, de la PrEP et F \’b “e & WY > treatment
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Open Doors : g But : Mise en ceuvre de QuickRes :
* Favorise 'acces et le recours a des Bouickres augmenter les - Le lien du site Internet est partagé avec les
services complets de prévention, de il efforts de réseaux sociaux via Facebook, GRINDR et
soins et de traitement du VIH parmi sensibilisation WhatsApp
les PC, les TSF, les HSH et les innovants - B Les pairs-éducateurs prennent des rendez-vous
personnes transgenres (PT). ' igg;eézgﬁzs au nom des patients de la communauté qui n'ont
. Actuc_allement, 15 586 personnes sont @® olUs difficiles 3 pas acces a Internet
Inscrites au programme, 4 200 sont ®® atteindre des - QuickRes documente les services et les résultats
seropositives et sous TAR ®O® classes donnés lors du rendez-vous et assure le suivi des
+ Un total de 6 896 personnes sont sociales patientsiprissen ehasnge by KP type, Jan-Jun 2021
sous PrEP Soutien d ; t - - Les ASC utilisent QuickRes pour l@gestion des
- Pour I'exercice 2021, du 1¢" avril au outen du projet . 2as 100% 86%
30 juin 2021, 1 499 PC ont été Fourniture de tablettes, 5% 0 °
inscrites & la PrEP : 731 (49 %) TSF,  formation des prestataires et o
: 1680
Comment pouvons-nous utiliser la p&fﬂ?@e%&%’iﬂfaﬁ%e
PSD et les outils disponibles pour deRRes :
amél_iorer. I’accés des PC aux - Centres de bien-étre
services- _ _ +  Clinique mobile 1209
* Lasensibilisation en ligne peut aider communautaire 71%
les patients a choisir des services a - . . ——
des heures et des endroits qui leur Services disponibles grace a 352 302
conviennent la programmation en ligne : 29%(+) . . -
* Lelargissement du choix peut ; RSFES VIH, renouvellement de Appointments  Arrivals ART initiation ~ PrEP
contribuer a décongestionner les initiations,
établissements « Préléevement d’échantillons de restarts, or

test de la charge virale mFSW mMSM ®TG = Unknown referrals



communautaire

Modele de sensibilisation Modele de pharmacie privée (en OUTREACH MODEL
(mars 2021) COUI'S) 8 sites among 15 sites started
) . treach activiti
- 15 sites dont 4 EpiC mettent - 7 sites (3 EpiC, 4 CDC soutenus) N '31394
en ceuvre le modele de sélectionnés pour mettre en ceuvre o |
sensibilisation : un total de le modele de pharmacie privee /131
52 navigateurs non - 20 pharmacies privées 20
professionnels formés a la sélectionnées et impliquées _3——a
distribution des ARV 0 & 11
Processus de mise en ceuvre Mars  Auvii Mai Juin  Juillet
Engagement continu des parties prenantes : PNLS, CDC lps, CNOPCI, — —Outreach awamess — —Cumulative Enrolled

UNPPCI, rip+, PVVIH

Protocole d’accord : en cours de signature avec TUNPPCI, 'TEGPAF et 300

ARIEL 264
250

Private pharmacy model

Renforcement des capacités : 102 navigateurs formés aux modeles et
outils de DDM (3 séances), PON pour le modéle PP, modules de formation
développés et validés au niveau national. 20 pharmacies et

200

163

150

7 établissements de santé formés 100
. . ) 49 52
Création de demandes : Groupe de discussion des PVVIH et ES, aide- 50
memoire elaborés pour les prestataires de services, 0
, . . . . . , . , Willing to be Expected in Expected in Expected
Sélection de pharmacies privées : 20 pharmacies privées sélectionnées served by  August  September  from
sont engagées et évaluées pour mettre en ceuvre des activités Private October

Pharmacy




Modéle de pharmacie privée EpiC et adaptation pour la PC

Déploiement national :

33 établissements de
santé et

Formations :

VIH et TAR de base
Dispensation des ARV
Soins pharmaceutiques
Pharmacovigilance
Ethique pharmaceutique

Création de demandes
Gestion de
I'approvisionnement

Em&hﬁqewices

Distribution d’ARY,
suivi/soutien de

'observance, dépistage B
de la TB et EIM, contrdle
des signes vitaux (TA,
poids)

8000

6000

4000

Chabeco Quelimane
786

165 patients dévolus a

7 pharmacies dans la province de

(;igmsbcﬁe%!)?ved in Zambezia by pharmacy
pick-up point

48
43

= 24

1 10 3

FARMAC F. AbudalaF. Muzinga F. Lisboa F. Artur 03 F.
Contente

Other DSD models serving KP under
the PASSOS project
1500
1200

900

600
300
: H n

MMD Mo bile Mobile CAG community  Friend
Clinic Brigate dispensing confidant
by health (LC and
mFSW  =MSM provider PN)

Formations
supplémentaires
nécessaires pour garantir
que les prestataires privés
peuvent répondre
efficacement aux besoins

Ensemble de services pour
les populations clés :
Distribution d’ARV,
suivi/soutien de I'observance,
dépistage de la TB et EIM,
contréle des signes vitaux
(TA, poids), dépistage des
 IST, préservatifs,
lubrifiants, autodépistage

M du VIH, PEP, PrEP,
& dépistage VPI, soins post-

VBG et VPI, méthodes de
PF, contraceptifs



EIEl Adaptation du modéle PODI au contexte burundais

Mise en ceuvre des PODI 2 a ...} Adaptations pour les PC

Le modéle PODI a été adopté en 2016 et la § oM

distribution ’ - - R : Les bénéficiaires
des ARV a ete approuvée en 2020 oS R & récupérent les ARV au CA des PC et ont accés

Plan de mise a I'échelle de la DMM sur 3 mois = 1 ar R oy services des CA
B "o « Ngozi: Avait initialement recours aux

Al DN Q AlalhArdA an mai 202N Aane la ~rAantavia

ST @IS SOl Gy | e il infirmiéres pour la distribution des TAR au

de PODI et de patients inscrits : ,_ CA ; a maintenant transféré le role a un
Engagement des parties prenantes (PNLS, oy’ membre du PODI

PVVIH)
Evaluation du paysage de base des PODI
Formation des responsables des PODI et du
personnel des établissements de santé
Instriptitios albcROBDIpaeproVinte, dstd202tesavr. 2021

* Kirundo : Les navigateurs non
professionnels distribuent les ARV

Les bénéficiaires des PC sont des

e - membres des PODI de la population générale qui
. Nombre de o' o, de patients RWANDA | se réunissent dans un lieu communautaire de leur
Province PODI établi d’inscrits blis i it _
etablis .« pop) ctaPlisinsents = | G~ W choix
Bujumbura 28 461 35 % ' « Utilisé a Gitega — il n’y a pas de CAde PC
Bujumbura Mairie 132 2164 15 % « Un membre du PODI distribue les ARV
o 0 y . ,
Bururi — 150 14 % - Le statut de la PC n’est pas divulgué aux
Muramvya 26 223 23 %
Makamba 11 290 20 %
Gitega 240 2468 47 % - R : Nombre Nombre de Bénéficiaires des
Kirundo 98 1246 31 % | Province e sites _PODI PODI de la PC
Mwaro 17 141 19 % -
17
Rumonge 37 255 27 % Ngozi 1 1 5
Rutana 40 429 53 % Kirundo

T Atal g~ | -~0Q0N~7 e 0/



Résume

Pratiquement tous les modeles de
DDM actuellement utilisés pour les
populations géneérales doivent étre

adaptes pour répondre aux besoins
des PC.

Les prestataires de services
communautaires et dirigés par les PC
ont fait des progrés significatifs dans
I'avancement des approches de PSD
que la COVID-19 nécessitait.

Il est temps d’étendre certaines de ces
approches, méme au-dela de la
COVID-19

Les modeles de DDM sont des
approches clés pour atteindre et
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compris au sein des PC
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THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES

Bight- P Si I x
tocare Palladium I = GOBEE

Treating Health Seriously MAKE IT POSSIBLE

L'EpiC est un accord de coopération mondial visant a atteindre et a maintenir le
controle de I'épidémie de VIH. Il est dirigé par FHI 360 avec ses partenaires
principaux Right to Care, Palladium, Population Services International (PSI) et
Gobee Group.




