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PREFACE

L

0 ann®a ét dadquée par une restructuration de
| 6

A N S Ees textes réglementaires fondamentaux tels

que les Statuts, le Réglemen® @r dr e Il nt ®r i e
| 6organi gramme ont ®t ® mis ~ ]
salaires a été mis au point. Afin de garantir une vision a
moyen ter me ° | 6associ ati on,
2012 aeté développé.

La réalisation de la mission principale e ANSS s 6 e s |
déroulée avec succes. Cetlleconsiste gromouvoir la

prévention de la transmission du VIH/SIDA&améliorer

le bienétre des personnes infectées et/ou affectées par le
VIH/SIDA.

La file active des personnes bénéficiant de la prise en
R ‘ / ﬂcharge of ferte par | 6 ANSS nodo.
. /‘Wpartlculier dans |l es antennes

[ \j‘,-—;.:_'iﬁ;capacne en ressources humaines a été renforcée. En
partlculler le nombre de personnes sous traitementrémnbviral (ARV) a aussi augmenté,
passant d@047a 2716,Ceci ne peut malheureusement nous faire oublier que le SIDA reste
une maladie mortelle. A cet égard, nous déplorons la mort de 55 de nos membres en 2007.

Joai une pens®e particuli re pour eux.

Un grand travail de plaidoyer a été fa pour d®noncer | es rupture
r®acti fs. Ce travail sb6best couronn® par | a
a permis de r®soudre momentan®ment | a quest.

Au d®but de ebebtviaepsyciosocid®eM7a,i td od ®° tdrbaun r esponsa

permis dbéam®liorer ses prestations, parti cul
sont d®sormais aux m°mes normes de qualit®
par ailleurs une mrésentation au sein du Comité Exécutif. En sa qualité de chef de file de la
Plate-For me des acteurs de premi re |ligne, Il 6 AN
«Renforcement Mutuel des Acteurs de premiére ligne (REMUAE Centre de Formation
encours de construction ° | 8ANSS | ui per mettr
La redynamisation du travail en commi ssi ons
b®&n®vole des membres, renfor-ant ainsi | 6esp
Enfin, je voudrais déploe r | 6et hni sation de |l a | utte con

Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et la Malaria. En effet, justifiant le

refus de financement au Burundi au titre dii'*Round, le Fonds Mondial entre autres
arguments a mis en doute | 6®quit® ethnique en
Vi vant avec | e VIH (PVVIH). LOANSS sobest |
travers ses sites, elle prend en charge le plus grand nombre de PVVIH au Burundi. Je
consdeéere ceci comme une interférence politigue mal venue. Je voudrais réaffirmer que,

aujourdoéhui comme hier, | 6ANSS ne se pr®occl
consi d®ration dbéappartenance pol it iletues, et ht
membres de | 6ANSS ainsi que | es partenaires

Jeanne GAPIYA NIYONZIMA
Pr®si dente et Repr®sentante L



1. INTRODUCTION

Le d®but 20® 7] @aacm®eau | 6entr ®e e n tedr Natianal,i on d¢
d @n nouveau Responsable Administratif et Financierdaine nouvelle unité a la

comptabilitéeLe travail de | 6ANSS sb6est r®organi s®
servicesdes r ®affectations ont cioanleepmest@ons. Lese f ai
rapports doactivit®s et financiers pour | 6an

Une Assemblée Généeas 6 e st t e nu e 280dpounameser des &atoia ét le

R gl ement doéor dr e i Avec®eas naeiveaux tdxees réegledtarasooo a at i o n
®l ar gi l e Comit® Ex®cutif ° 3 repr®sentants
et MakambaQu el gques membres du Comit® Ex®cutif de
Secrétaire Générale ont participé a des misglerfermaton en France.

Une soirée de gala a été organisée avec grand succés au début du mois de juin. Elle a été
rehaussée par la présence de hautes personnalitéstarat i onal es qudi ntern
anciens Présidents de la République du Burudég Parementaires,des Ministres, des
Ambassadeurs accrédités au Burundis IReprésentants des Agences Onusiennes, le

Re pr ®s e n nienAfricaideeen in&nkl temps notre parrainl 6 Adj oi nt du Mai
le Directeur Général de SIDACTION, le Directeur desogrammes Internationaux de

SI DACTI ON, etcé . L eppuydspeaurn elsd AANGBAPEL O&Sn fed n tl |a
ont fait des présentations trés appréciables.

En méme temps, il y a eu beaucoup de ruptures en médicaanamétroviraux, de réactifs et
consommablegtc e c i a emmen® | 6ANSS ° organiser tou
SIDA © faire un plaidoyer fort en passant pa
résultatea a ®t ® | a vitsatt e’ dludé NS aide gncelEgtiond u n e |
initiée par le Président de la République et Président du CMaré toutes les contraintes

| ANSS reste au premier rang des sites de pt
différents partenaires.

A la Journée Internationaleed | ut t e contre | e Sida, | 6 ANS:

mobilisation des ressources qui a été organisé cuaajoent par le Conseil Nationdé Lutte

contre | e VI H/ S| DoAtre d était brGafid¢ dehix jQuAnées Eores/ertes
as$sdciationavec une activité de braderie,ecumesse et une conférence

Il faut si gnabef D@uémbr e, | a Pr ®8medJanneeGARIMA | 6 AN
NI YONZI MA repr ®sentait | 6Afrique dans une a
Sarkozy a accordé aux assimns de lutte contre le SIDA.

Aussiin fi nancement pour | a condgd rluGheiddenud 6 un

au cour s 2aD2 etlleé tramanx®e construction ont débuté en octobre 2007 pour se
terminer dans une durée théorique de 4smo

Versl a fin de | 6mpmac®@d @ 0071, 6 ®lnabaor ati on doéun
pour la période 2062 0 1 2 . De ce document gl obal, i a @
2008, une sorte de planification annuelle en vue de la mise eatiex& court terme du plan
stratégiquequinquennalD6aut res textes i mportants pour I



| 6association omtor @a®i @ a mmestatdt elu perdoarelstd ci at i
baremesalarial

Au regard de sa missiaqui est la prévention du VHSIDA et la prise en charge globale des
personnes vivant avec ce fléau, une avancée significative a été enregistré en 2007 par rapport

a la prévention, la prise en charge globale plersonnes vivant avec le SIDI& plaidoyeret

le renforcement des capacitési gnal ons qué6” | a dourtes quare | 6 ann
antennesla file active était de 58personnes dont 2435 sous ARV, avec une progression de

1280 personnes et de 669 personnes sous ARV.

2. MISSIONS ET OBJECTIFS.

L6Associati on Nationale de Souti(6AAMNS8uXx s 8@®s |
assignée une mission de prévention du-BIDA et de prise en charge globale des personnes
affectées et infectées par ce fléau.

Cette mission se réalise a traverpdursuite des objectifs suivants:

1° Défendre les droits des personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA et en particulier
mener une lutte contre leur stigmatisation et leur discrimination

2° Renforcer la prévention et promouvoir les comportememinimisant les risques de
transmission du VIH/SIDA a travers notamment le dépistage volontaire, les activités de
sensibilisation par les témoignages

3° Plaider pour un acces universel aux traitements et aux;soins

4A Susciter | dGtéentrteleameimbreset | a sol i dar

5° Promouvoir la concertation entre acteurs dans la lutte contre le SIDA pour renforcer leurs
capacités de prise en charge globale de qualité et favoriser la disponibilité de cette prise en

charge.

6A Facil it er eisdhiesnivant aveg ke VId/8IDAddars leyr prise en charge.

7° Identifier des groupes vulnérables (Orphelins, autres Enfants et Adolescents Vulnérables,
d®t enus, handicap®s, é.) et ;mettre en place d

8° Capitaliser et valoriser les baspratiques.

Pour faire participer | e plus grand nombre ¢
des travaux en commiss®n Chaque membre actif doit appartenir dans au moins une
commission de son choikes commissions existantes sont les anies.

La commission communication et archives,
La commission droit et éthique,

La commission mobilisation des fonds,

La commission prévention et sensibilisation,
La commission prise en charge,

La commission spirituelle,

La commission sportive.

3.0RGANI SATI ON DES ACTI VI TES DE LOANSS.

La structure et | 6organi sation actuell es de
| 6 Assembl ®e G®n @u madisale i 2007.Lesthaugetu statesicanfement



les organes et les instances de décigiorsontld Assembl ®e G®n ®r al e des
le Comité Exécutif qui en est issu

LOAssembl ®e G®n®r al e est | 6i nstance supr ° me
réunit statutairement une fois par an, mais des séances extraordinaie® gén@vorganisées
autant de fois que de besoin

Léex®cution quotidienne des activit®s de | 06a
qui agit par délégation de pouvalu Comité Exécutif. Elle veille a la programmation et au

suivi des activié de | 6association confor mP@ment aux
L6OAssociation dispose aussi doun manuel de p

qui constitue un instrument de référence pour la Coordination.
Les principauxwid®naidreed 60dANEHSt sont

La prévention,

La prise en charge globale,

Le plaidoyer,

Le renforcement des capacités,

A part | e Centre Turiho de Buj umburcaadgaui est
implanté 3 atres antennes a Kirundo au No&dGitega au Centre et a Makamba ad &u

pays

En termes dobéeffectifs de personnes qui soni
| 6 ANSS, nsaivarde ptévakaitau 81 décemBogy :

1. AucentreT URI HO qui abrite | etlescentrgde pesenchammé de |
des malades du sidi, file active était de 26 personnes vivant avec le VASIDA dont
1575 sous anti rétroviraux (ARV),avec des progressions 885 personnesur la file
actvepar rapport 7 300pessnes®&eus RRY06 et de

2. A | 6antenne de KI RUNDIG83pefsanes vivane avec detViHv e ®1t .
SIDA dont528 sous ARV,avec une progression de 365 personnes sur la file active et de
116 personnesous ARV

3.A I dantenne de GI TE GI®4perdomesivivahtaveale \HBIDAe ®t ai
dont412 sous ARV, avec une progression de 279 personnes sur la file active et de 153
personnesous ARV

4. A | 6antenne de MAKAMBA23pelsanne$ doit@l scascARV,v e ®t ¢
avec une progression de 8drgonnes sur la file active et de 100 personnes sous ARV.

Pour les quatre antennes, la file active était dé p@2sonnes dont 2435 sous ARV, avec une
progression deZB0 personne®t de 669 personnes sous ARV.

A coté de ces effectifs de personnes gt bénéficié de la prise en charge médicale en
2007, déautres personnes ont ®t ® eoxudleemluese s
orphelins, |l es adol escent s et |l es autres e
psychosoci achdrement la scaanidatiok, sbdien social de tous ordres.



4. PRISE EN CHARGE MEDICALE

4.1. Accuell

La prise en chargges personnes infectées par le VIH/SIDA mmence ~ | daccuei
bénéficiaireaaun i

doéi nf i demmiédiatewessde santé et de bénéwplerecoventles usagers de nos centres

veau

de prise en charge.

de

toutes

pareurs peraomrielequalifié, somposé

Tableau des effectifs enregistrés de janvier a décembre 2007

g

3l s S

el Bl g §| =

=3 =1 o} X I

S = = [ vy

ol ¢l ol =1 o
Janvier 2800] 1568] 1041] 424] 5833
Février 2684) 1538] 730] 409] 5361
Mars 2604 1462] 650] 413) 5129
Avril 2605) 1536] 924] 395] 5460
Mai 2375] 1594] 915] 353] 5237
Juin 2268) 1514] 831] 375] 4988
Juillet 2256) 1392] 735] 341] 4724
Aodt 2100] 1386] 851) 356] 4693
Septembre 2394) 1301) 701) 327] 4723
Octobre 2510] 1491] 813] 389] 5203
Novembre 2564) 1542] 656] 409] 5171
Décembre 2229] 1547] 890] 437] 5103
Total /2007 |29389]17871] 9737] 4628] 61625

0 AN.



Représentation des effectifs enregistrés en 2007
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Au total, 61625 personnes ont été accueillescours dé amnée2007 et orientées vers les
services suivants

1 Consultation médicalg

T Consultation doéobservance

T LOhtpi ougl de |

1 Le laboratoire pour le suivi biologigye

1 La pharmacie pour acquisition des ARV et des médicaments contre;les 10

1 Consultation nutritionnelle

91 Laprise en charge psychosociale

1

Léorientation vers | e service de coordina
Al 6accuei |, | 6i nf i r milesurgendesa ét kes phtientstsans ARY sontd e s
orient®s vers | 6htpital de pérassitdd poone pneseer

charge en milieu hospitalier, le médecin demande tous les bitmesaires (biologique,
radiographiqueéchograplijue etc.) afin de pouvoir référer le malade avec une proposition
de prise en charge. Cela facilite | a rentr ®e



D6autres activit®s sont r®alis®es ~ | daccuei
0 L O or gan i coastltations sudrendgpus(RDV)

Lébespace caf®

Sensibilisation/information

Réception des courriers et téléphone.

[ ent i ent BN e

411 L6organi sation des -eousiRODUW)I t ati ons sur r el

Les consul tations sont maj oritaireeare dd or gée
| 6accueil pr®pare | es dossiers m®di cawuxx des
médecins de préparer les consultations du lendemain.

Jeannine, recevant | es patients ° | 6accueil

|

A | 6ANSS, | es di f f ®r engficiaires ssent wrgacis®s suroRDVer t s
consultations meédicales, observances, nutritionnelles, les examens de laborksire
médicaments ARV, les médicaments prophylactiques (le Cotrimoxazole et le Fluconazole),
les vvres du Programme Alimentaire Mdial (PAM), etc. Cette organisation permet de
concentrer les différents services offerts sur une méme journée afin de minimiser le colt de
transport et de réduire au maximum le temps de fréquentation au centre de prise en charge.

412 Lbespace caf®
En collaboation avec le service psychosocidh e s p a ¢ est opganfsé® les jours de

prélevements quand il y a disponibilité financi@#is par semaine a Bujumitay 1fois par
semaine a Kirundo).



Une maman patienteafé | ors dbébun espace

En effd les malades quittent trés tét lelomicile et a jeGpour le prélévement sanguin alors
gudon sait que pour certains traitements ARV
ils se rendent directement a leur lieu de travalil.

4.13. Sensibilsation/information

Lesb ®n ®f i ci ai r e sreceivent desa méssages sum differenstaspects de la PEC

gl obale du VI H/ SI DA et sur | dorganisation de
- projection audievisuelle

- des dépliants et littératures (Reg) sur le VIH/Sidalistribués

-s®ances do®d ute dispansees lepjoursimpdira s a

4.1.4 Réception des courriers et téléphone.
Le ser vi cec#audsbchargé dedairdception dessages téléphoniques ou cousier

On note une augmentatio d e 1 4 , 83% par rapmalitgr® | dann®e¢
de nouveaux bénéficiaireas centre TURIHQle Bujumburgsauf les ayants droit de ce qui

étaient déja inclus), depuis Mars 2007.

En effet, | a politique deallid GAMNMI I tedt qdutea Wdic
longue file active des patients au risque de ne pas pouvoir répondre a leur besoin en matiere

de PEC du point de vue médical.

hY

Les antennes d&irundo, Gitega et Makamba ont continué a recevoir deveaux
bénéficiaires mai | cdamindéja pour Kirundo et Gitega un débordement car, par rapport



aux

pour un seul médecin.
Face a cette situation, un renforcement de capacité du pdrsafimneier a été initieédans

toutes lesantennes e |

Par |

4.2 Les consultations médicales

ant
fagon dont vous organisez votre trava ,

de |

0 ANSS

pour

6accuei l

gu o i | dasdas sogseltateoqgsp Uy e r

| 6 A NeXg8i suit u né Gtadgdeettet
mo n

j 6aur ai sGperdu

b®n®f i ci ai r ersssources humangplua de 2@aconsudtatiane par jalire

de

Les consultations médicales sord#sarées par des médecins permanents généralistes, des
vacataires dont un pédiatre (a Bujumbura) et des infirmiers dans toutes les Antennes de
16 A N S.&tableau suivant montre le nombre de consultations médicales réalisées .en 2007

de

0 ANSS

act i v atiordss. effeCliésl La praviace de™ |

Consult.médicale
mois Turiho Kirundo Gitega Makamba |Tot. Cons.
Janvier 1486 409 957 312 3164
Février 1435 378 981 277 3071
Mars 1410 352 1000 267 3029
ler trimestre 4331 1139 2938 856 9264
Auvril 1500 365 719 255 2839
Mai 1498 420 915 298 3131
Juin 1431 327 649 285 2692
2eéme trimest 4429 1112 2283 838 8662
ler Semestre 8760 2251 5221 1694 17926
Juillet 1377 263 643 254 2537
Ao(t 1293 251 739 270 2553
Septembre 1555 319 654 242 2770
3eme trimesti 4225 833 2036 766 7860
Octobre 1512 309 678 322 2821
Novembre 1427 342 611 341 2721
Décembre 1328 694 621 399 3042
4eme trimesti 4317 1345 1910 1062 8584
2 eme Semes 8542 2178 3946 1828 16444
Total/ 2007 17302 4429 9167 3522 34370
Dur ant | 6ann®e 2007, | 6antenne
d®r oul ement de ses
Kirundo a par ailleurs re-u

avoir acces aux soins.

ddoautres

sites

A

o

S

empl oi

0
d



Dr Nsavyi mana Pierre
recevant une patiente egonsultation médicale

Evolution de | a file
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C/M File active
Turiho Kirundo Gitega Makamba|TOT
Janvier 3240 1037 957 301 5535
Février 3366 1046 981 312 5705
Mars 3407 1057 1005 323 5792
ler trimestre 3407 1057 1005 323 5792
Auvril 3424 1079 1030 330 5863
Mai 3400 1088 1047 332 5867
Juin 3392 1147 1067 340 5946
2eme trimestre 3392 1147 1067 340 5946
ler Semestre 3392 1147 1067 340 5946
Juillet 3372 1195 1087 356 6010
Ao(t 3330 1229 1071 364 5994
Septembre 3331 1268 1102 386 6087
3éme trimestre 3331 1268 1102 386 6087
Octobre 3249 1293 1126 401 6069
Novembre 3235 1325 1145 412 6117
Décembre 3226 1383 1184 423 6216
4eme trimestre 3226 1383 1184 423 6216
Repr®sentation graphique de | 6®volution de
File active

7000
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4000 BTur

HEKir
[ ] [ | — _ OGit
3000 + OMak
W tot
2000 +
1000 +
0
ler trimestre 2eme trimestre 3éme trimestre 4éme trimestre

LOANSS a c on reueép&@tgda I3 enddeains polrr lesquels il a été difficile de
remplacer. Cela expligue pourquoi les consultations par des médecins vacataires ont été de
loin supérieures a celles des médecins permanents.



Pour se pr®parer au paspallegiece manqueHd® médecing, les ma i
consultations par les infirmiéres dans le suivi des PVVIH ont été renfoffoéemtion et
encadrement des infirmiéres au suivi des infections opportunistes et a la prescription des
ARV : DIU Bujumbura, DIU OQuagadoogu, f or mati on REMUAéé. .)

Le tableau suivant montre la répartition des consultations médicales pour les médecins et
infirmieéres

Tableau de répartition des consultations médicales pour les médecins et infirmiéres

ler semestre 2éme semestre Total annuel
S/ARV N/ARV S/ARV N/ARV

Médecins 125] 260 166( 419 3584
permanents
Médecins 3384 1744 4134 1587 10854
vacataires
Pédiatre 149 143 104 104 504
Infirmiéres 201 62 466 66 794
TOTAL 4984 2214 63671 2175 15741
Les patento nt ®t ® r ®f ®r ®s vers |l es consultations

502 consultations spécialisées ont été faites et 168 patients du centre Turiho ont été référés
vers doéaut deeswinsdansrce sehsupowr fes cas meeumologe, cardiologe,

entérologe, échographiestc

Le renforcement des consultations noatks au @ AMP de | 6 H* pit al Princ
initi® depuis juin 2Q@IBUNanédecncdnsultele®pennanerecen t |
dans e site.

Afin d 6 a m® laiqualitéedu suivi des enfant®s oposi t i f s, |l 6 ANSS co
prestataires par l a formation sur l a prise
di sposition ddéun m®decin g®n®r ali steeharje. cot ®
Dans les autremgennes, le grsonnel soignant sera renfom@ématiere de PEC des enfants

De facon générale, la prise en charge des patients est satisfaisante comme le montre le tableau
ci-dessouqy U i il lustre | e ryt b aetraiteneatrARV daesnies @t de:

antennes.



Tableaude répar-titio n des patients sous ARV par mois et par antenne

PVVIH sous ARV
Turiho Kirundo Gitega Makamba Total
Janvier 931 430 267 118 1746
Février 1217 440 276 124 2057
Mars 1363 451 296 133 2243
ler trimestre 1363 451 296 133 2243
Avril 1391 455 317 144 2307
Mai 1410 475 331 152 2368
Juin 1437 481 346 156 2420
2éme trimestre 1437 481 346 156 2420
ler Semestre 1437 481 361 156 2435
Juillet 1446 507 357 169 2479
Aolt 1456 509 374 172 2491
Septembre 1480 511 382 181 2554
3eme trimestre 1480 511 382 181 2554
Octobre 1534 513 389 185 2621
Novembre 1559 524 410 194 2687
Décembre 1575 528 412 201 2716
4eme trimestre 1575 528 412 201 2716
2 éeme Semestrd 1575 528 412 201 2716
Total 2007 1575 528 412 201 2716

PVVIH Sous ARV

3000

2500

2000

B Turiho
@Kirundo
DOGitega

0O Makamba
@ total

1500

1000 -

500 -

ler trimestre  2ém trimestre  3ém trimestre  4ém trimestre

En mmparaison avec lesffectifs de | 6 a n260® @ne progression en qurcentage est
observableau niveau de toutes les antennkkis gusieurs épisodes des ruptures ont été
enregistréeen 2007qui ont parfois conduit les prestataires a opérer des changements de
schéma thérapeutique avec un lourcatv a i | d 6 a cafiroda poaginpeeseevar tune
bonne observance aux traitements ARV.



Nous <co
d6ARV d
ruptures a ARV.

mptons faire un pl ai doyanrstockvtampgon | 6 ann
Oaumomai.nLedmm per me dédsaggements cansés parles 6 a b |

Témoignage de Madame X

Qe souffrais doéune t sdéedéedelme $age dépstersaq ceptre j e 1
Turihodel 6 ANS®&e r®sultat du test a ®t ® npeotsi ti f
Jbai ®gal e mesythes®dalemestpat epugqgue | OPeai apd®sesp
commence le traitement amti®t r ovi r al et depui:desreésoltats dej 6 a i |
mes examens bigaues et virologiques sont toujours bonsa&Ge | i ekb8vBle | 6
golt de vived

43Lb6observance

A travers | 6®ducation;th®obpeuvutviagee Risén | at
| 6origine de succ s de |l a prise lancellehar ge
débobservance existait d ®ja“été miseBen placend Gitega ene t
2007 gr ©ce " quiéamipenotie dispositidh Bdax-médiateurs de santé.

Cbest ainsi gue plusieurs activit®s sant org

des usagers de nos centres

- Les weeksd ends thérapeutiques

- Les colonies de vacances pour les enfants

- Les groupes de paroles

-Le renforcement de | 6observance | ors des co
des ARV.

Mme Jos®phi i nfirmi ree et®amRdei ad & a lcsee rdvea n

ne,
d®l i vrance déun m®di cament ARYV.




-Les s®ances doéo®ducation pour la sant® ~ tr
gestion des effets indésirables liés aux ARV.

Le tableau suivant donne les réalisations emmée de counsilg pour éducation
thérapeutique

Tableau de répartition des séances de counseling pour observance par antenne

:%=I_Total ANSS /mois

o = o o | =

£ 2E 3 < 2|2 g

o | 2| S| 8] F°ls | ¥ gl | € | Z| 8| 8| <

s | 8] ¢l 2| sSl& !l sl o £l 3| & ol £| =] =

. . o =} = 3 4 =} = . X o S (o}

) ol el <l 21 o | &l =l | 21 O ol cl <] &
Janvier 187] 10| 6] 28] 231] 60| 1 2| o] 63| 247] 11| 8] 28] 294
Février 142| 3] 2| 8] 155 78] 14 71 o[ 99 220 17 9 8| 254
Mars 136] 5] 2| 23] 166] 45/ 2 3] 4] 54 181] 7[ 5] 193] 193
lertrimestrel 465 18| 10| 59| 552 183 17| 12| 4] 216[ 648 35 22[ 229] 934
Avril 144 4] 2| 30| 180] 37[ 7 3] 8] 55/ 181] 11f 5] 38/ 235
Mai 118 8] 9| 18] 153[ 51| 4 2| 7] 64 169] 12 11] 25 217
Juin 56/ 12| 1] 8] 77| 43[ 10 6] 5] 64 99| 22 7] 13| 141
2eme trimes| 318 24| 12| 56 410] 131 21| 11 20| 183] 449 45| 23] 76| 593
ler Semestrd  783| 42| 22[115] 962| 314| 38[ 23] 24 399 1097| 80 45| 305 1527
Juillet 51] 6] o] 11] e8] 37| 14] 16| 17| 84 88| 20| 16| 28] 152
Aodt 34| 6| 1] 3] 44| 14] 5 4 o] 23 48] 11 5 3] 67
sept. 63 4] 3[ 5[ 75 11 7 5/ 3] 26 74] 11| 8 8| 101
3emetrimes| 148 16] 4| 19| 187[ 62 26/ 25 20| 133] 210[ 42| 29[ 39| 320
Octobre 63| 11] 3[ 1f 78 9] 2 71 6] 24 72| 13| 10 7] 102
Nov. 62l 6] 2 7] 77] 29] 2 3] 1] 35 91] 8] 5 8| 112
Déc. 88| 7| 5] 2] 102 15[ 8 71 6] 36/ 103] 15[ 12 8| 138
4éme tri. 213[ 24| 10[ 10[ 257] 53] 12| 17{ 13] 95/ 266 36| 27[ 23| 352
2eme Sem. [ 361 40| 14| 29 444| 115 38] 42| 33 228 476] 78] 56| 62 672
TOT./2007 | 1144 82| 36| 144] 1406 429] 76] 65[ 57| 627] 1573| 158] 101] 367] 2199
Pour | es cas doi nobygapewde conseltatooms, celeestdertémaireduq u O |
renfort e me n t de | 6observance pfatlors de éascongultation e nt s

médicale, lors de la dispensatides ARV et lors des visites a domiciétes notamment par
les médiateurs de santé.
Notons que tous les patients qui ont une charge leiraétectable sont référés

systématiquement alael | ul e dobéobser van afie depechercherwetiee ¢ on s
prendre en charge une ®ventuelle cause doéino
lesaaitres activit®s de | atlacP@VMB: ul e dbéobservance
Encollabora i on avec | 6®qui pe |gsfmmds sésopositives lereeintes m® ¢
sont suives” |l a cellule dbéobservance et re-oivent
mode dobéalimentation du b ®b ®cakeet lescniédiatearsetl at i on
santéapred agcouchement les mamans et leurs bébés sonssuivik 6 h* pi t al et =
effectif de 71 femmes enceinta®té reculans ce cadre

A part | 6®ducation th®rapeutiqgue et l e suiwv

s®anchkRSs doE



Tabl eau de r®partition des s®ances dob6®ducat.

Education pour la santé
Buja Kir Mak

[%] [%] (%]

ol o S1 o] o Sl »| . ]

el gl 18| gl g -\l &l g | ¢

€ S 8| @ S = Il K gl € s| o

Mois 2|l & Sz 21 & |z 21 8 ol 2
Janvier 151| 431| 582| 13| 18| 29| 47| 2] 110| 333| 443 13
Février 35| 86| 121 7| 62| 284| 346| 12] 12| 26| 38 2
Mars 167| 405/ 572| 10| 107| 169 276| 13] 15| 42| 57 2
ler Trim 353| 922| 1275| 30| 187| 482| 669| 27] 137| 401| 538 17
Auvril 183| 455/ 638| 11| 76| 176 252| 12 of O 0 0
Mai 116 362 478| 10] 46| 82| 128| 11 of O 0 0
Juin 142| 474 616] 2 0 0 0o O of O 0 0
2éme Trim 441]11291| 1732] 23| 122] 258| 380| 23 of O 0 0
ler semestre 794(2213| 3007| 53] 309 740| 1049| 50] 137 401 538 17
Juillet 95| 218| 313] 6] 23] 53 76| 1 of O 0 0
Aolt 0 0 o O 4 31| 35 1 of 0 0 0
Septembre 0 0 of O 0 0 of O] 17| 40| 57 2
3eme Trim 95| 218| 313] 6] 27| 84| 111] 2] 17| 40| 57 2
Octobre 0 0 0| O] 134| 289 423] 8 of O 0 0
Novembre 64| 302| 366| 5] 47| 74| 121 2 of O 0 0
Décembre 51| 263| 314| 5 0 0 0o O of O 0 0
4éme Trim 115| 565 680 10] 181| 363| 544| 10 of O 0 0
2 & semestre 230| 783] 993 16] 208| 447| 655| 12 17| 40| 57 2
TOTAL 1024(2996| 4020| 69] 517|1187| 1704| 62] 154( 441| 595 19

LOANSSelagppGIRAMP du CHUK dansdelpdér@deni mati on des
Ainsi 16 de groupede parole®nt étéorganisé pour 334 persanes

4.4 .Pharmacie

Al 6 A NI&dgstion des médicaments est centralisée a la pharmacie de geasilogétre
TURIHO qui, sur base desothnées provenant des 4 antenéésbore les commandes /
réquisitionndet ou achéte des ARV et des médicamenttredes 10.




Durant | 6ann®e 2007, | 6 APRODI Sun bgicieli«sage” | a
saari» pour la gestion des ARV. Il ekinctionnel a Bujumbura et a Gitega.

La gestion des ARV est s®par®e de cell e des
|l a gestion et dbéautre part pour poduawoser r en:
en charge des médicaments particulierement pour les ARV et les traitements préventifs
(cotrimoxazok et fluconazat)

Léann®e 2007 epardedr@turesarépétitves@mn ARY @ en médicaments contre
les IO.

Ces rupt ur e gatiog tes dasdamen| n@dcamneht® et particulierement pour les
ARV car les prescriptions sont chaegéour faire face a la rupture (changements de formes,
deposol ogi e et mMRRMe changement do

Tableau de répartition desmédicamens a la pharmacie degps del 6 ANS S



Rupture de stock de medicaments ARV de janvier a decembre 2007

Ne g'; c 'g g E g o - z| = 5 1;) % %
w2l 8§ 5} c S| s s ‘T sl = 3l S o 2|3 ke
O ©| <= o S| Q] E T £ 2| 3| &| oo ole 2l - @
1|Abacavir cp 300 mg ABC |b/60 0] 15| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2|Abacavir sirop 20mg/ml ABC |FL 240 ml
3|Didanosine caps 400mg ddl B/30 |31jrs 28| 31 20 0 0 0 0 0 0 0
4|Didanosine caps 250mg ddl B/30 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0
5|Didanosine cp 200mg ddl B/60 |31jrs |28jrs |15jrg 0]9jrs |30jrs [31jrs]|31jrs|20jrs 0]30jrs [31jrs
6|Didanosine cp 100mg ddl B/60 0 0] 0]30jrs |31jrs |30jrs |31jrs|31jrs|20jrs 0
7|Didanosine cp 50mg ddl B/60
8|Didanosine cp 25mg ddl B/60
9|Didanosine sirop 10mg/ml
10|Efavirenz cp 600mg EFV B/30 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11|Efavirenz cp 200mg EFV  |B/90 0 of O 0 0 0 0 0 30 0 0
12|Efavirenz caps 100mg EFV B/30 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13|Efavirenz caps 50mg EFV B/30 311 22| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14|Fosamprénavir cp 700mg |FPV B/60 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15|Fosamprénavir sirop 50mg/JFPV FL 250ml
16|Indinavir caps 400mg IDV B/180 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17|Lamivudine cp 150mg 3TC B/60 0 o] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18|Lamivudine sirop 50mg/5ml |3TC FL 100r] 0 of O 0 0 0 0| 31 20 0 0 0
19|Lamivudine sirop 50mg/5ml [3TC FL 240 ml
Lopinavir/Ritonavir cp
20](200mg/50mg) LPV/r |B/120 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lopinavir/Ritonavir caps
21](133,3mg/33,3mg) LPV/r |B/180 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22[Nelfinavir cp 250mg NFV  |B/270 0 of o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23|Nelfinavir pdre orale 50mg/g|NFV  |FL 144 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24|Névirapine cp 200mg NVP |B/60
25|Névirapine sirop 50mg/5ml |[NVP  |FL 100r 0 o] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26|Névirapine sirop 50mg/5ml |[NVP  |FL 240 ml
27|Ritonavir caps 100mg RTV |B/84 0
28|Saquinavir caps 200mg SQV |B/270
29| Stavudine caps 40mg DAT B/60
30[Stavudine caps 30mg DAT B/60 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31|Stavudine caps 20mg DAT B/60 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32|Stavudine caps 15mg DAT B/60
33|Stavudine sirop 1mg/1ml DAT FL 200r] 0 of O 0 0 0 0 0 of 31] 30 31
34| Ténofovir cp 300mg TDF B/30
35| Zidovudine cp 300mg AZT B/60 0 of O 0 0 0 0 0 0 0 0 31
36|Zidovudine caps 100mg AZT B/100 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37|Zidovudine sirop 50mg/5ml |AZT FL 100r 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stavudine/Lamivudine cp
38| (40mg/150mg) DAT/3T{B/60 31 22 O 0 0 30| 31] 31 10 0 0 0
Stavudine/Lamivudine cp
39](30mg/150mg) DAT/3T{B/60 9] 22| O 0 0 0 0 0 0] 31 0 0
Stavudine/Lamivudine/Névir
apine cp
40](40mg/150mg/20mg) DAT/3T{B/60 0 of o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stavudine/Lamivudine/Névir
apine cp
41](30mg/150mg/200mg) DAT/3T{B/60 0 of o 20 17 0 0 0 0] 20 0 0




Commentaire Pour Didanosine250mg les premiers stocks de GAMEBU nous sont

parvenus. Cobdest | e m°me cas pour Tel zi 700m
Pour le Stavudine 40mg il a été rayé de la liste depuisdfé&00D7.
Not ons que | a&staobsepdepaureTriom@ihhgleteAbasa®ir 300mg.
4.4.1 Pharmacie des médicaments contre les infections opportunistes
Ordonnances servies
C/IM 10
Turiho Kirundo Gitega Mak Total

Janvier 1003 134 411 249 1797
Février 1717 107 514 251 2589
Mars 1181 132 362 139 1814
ler trimestre 3901 373 1287 639 6200
Avi 1096 168 427 153 1844
Mai 1244 243 548 210 2245
Juin 1296 167 453 198 2114
2éme trimestre 3636 578 1428 561 6203
ler Semestre 7537 951 2715 1200 12403
Juillet 1190 109 385 189 1873
Aolt 1152 96 461 182 1891
Septembre 1081 60 432 201 1774
3éme trimestre 3423 265 1278 572 5538
Octobre 1243 87 391 260 1981
Novembre 1122 90 394 217 1823
Décembre 989 80 445 222 1736
4éme trimestre 3354 257 1230 699 5540
2 éme Semestre 6777 522 2508 1271 11078
A |l a sortie de | a ploaMrKaocsiaeécldré | 6 ANSS Kiru

6 Quoique nous soyons tr s reconnaissant d

notre association, nous déplorons cette insuffisance prolongée des médicaments contre les
opportuni sqgqeand

i nf ect
| es

i ons
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m°ome eh g@lhrae una c q @
s quand
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ler 2éme 3éme 4eme Tot Annuel
trimestre  trimestre  trimestre  trimestre
Prophylaxie au cotrimoxazole
CIM Turiho Kirundo Gitega Makamba |Total
Janvier 1565 523 421 156 2665
Février 1326 582 427 178 2513
Mars 1324 543 445 125 2437
ler trimestre 4215 1648 1293 459 7615
Auvril 1785 592 462 157
Mai 1329 623 540 161 2653
Juin 1562 581 566 174 2883
2éme trimesf 4676 1796 1568 492
ler Semestre 8891 3444 2861 951
Juillet 1638 547 575 159 2919
Aolt 1364 583 645 186 2778
Septembre 1289 503 568 198 2558
3éme trimesti 4291 1633 1788 543 8255
Octobre 1735 686 601 210 3232
Novembre 1539 597 632 198 2966
Décembre 1502 545 652 166 2865
4eme trimest 4776 1828 1885 574 9063
2 éme Semes 9067 3461 3673 1117 17318
Total/ 2007 17958 6905 6534 2068 33465




Prophylaxie au contrimoxazole
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4 .4.2 . Pharmacie des mdicamentsantirétroviraux

Pour une bonne gestion des ARV et un bon suli
Sage Saari pour les médicaments et un ficBiarel de planning de dispensation des ARV

sont utilisés a la pharmacie ARV. Cela permefalee le suivi de notre cohorte de patients

sous ARV et dobéidentesierahses®p®s dubegitcavaied:
qgui dans | a plupart d les dépamanedes cas mePTVMEL Ee® r d r e
changemerstde traitementetc



Mme Joséphine, lors de lalispensationdes médicaments ARV

Pour | 6 afi42@®e r @ ® 017 aARVCcoBtsété dabds a 2716 patients sous ARV
comme le montre le tableau sam:

Tableau de répartition des ordonnances serg par mois et par antenne

Ordonnances servies
ARV
Turiho Kirundo Gitega Mak Total

Janvier 961 374 268 116 1719
Février 1244 381 260 106 1991
Mars 1244 367 278 111 2000

ler trimestre 3449 1122 806 333 5710
Avril 1347 378 314 169 2208
Mai 1293 410 335 134 2172
Juin 1274 432 282 132 2120

2eme trimesf 3914 1220 931 435 6500
ler Semestre 7363 2342 1737 768 12210
Juillet 1369 393 330 165 2257
Ao(t 1248 405 322 147 2122
Septembre 1421 418 326 134 2299
3eme trimesti 4038 1216 978 446 6678
Octobre 1398 515 347 248 2508
Novembre 1521 492 393 194 2600
Décembre 1505 395 350 173 2423
4eme trimesti 4424 1402 1090 615 7531
2 eme Semeq 8462 2618 2068 1061 14209




Léinfirmi re charg®e de d®mmnédrn elred 6AREepvamada
au besoin de la renforce®inon, il estr ®f ®r ® ~ olbsarvarce polr uecesoir dn@
éducation thérapeuie.

Au centre TURIHGO, plusde 70 patiets sont servis par jour et par une infirmiere.

Le besoi n do uier paumuappuyer la pharmaciense fait sentir. Pour les antennes de

| 6i nt ®r i eur une moyenne de 25 patients est

4.5Hospitalisation du jour

Ohospitalisation du jour est | 6un des aspe
0 ANSS. l|e®servioes suivaats

1) Les soins infirmiersinjection des médicamentgrélevements pour les bilans, perfusions,
dispenstion des médicaments

2) La consultation médicale pour les malades en mauvais état géniEmimalades sans
rendezvous; le diagnostic clinique des 10 et autres patholggies

3) Les prélevements biologiques (prise de sangponct i on |amoibiquesr e é) ¢
(échographie r adi ographieé.) ;sont faits selon | es

4) La facilitation pour la réalisation des examens jgéiraques;
On cherche dans la mesure du possible les traitements nécessaires et au besoin si le malade est
r ®f @dpitalril part aled®un diagnostic et une proposition de prise en charge et ainsi on

r®duit | e temps doéattente dans | es services
les malades.

5) Le repos pour | es mal adnesonsqltation n@dicale vent f a
6) Des soins déhygi ne sont donn®s

7) Une collation vers 9heures un repas chaud a mebnt servis

Un sui vi des patients vus en hospitalisatio
Charge composée de médecirs,idnf i r mi er s, dbdéassi stants soci
sant® © travers |l es visites ° domicile et °

Bujumburadispose de huit lits, Kirundo, deux lits, Gitega, deux lits et Makatrdg, lits.

A Bujumbura | 06htpi®altodée | bdoanm®ef ommtct uanref
d ldospitalisation a été enregis@é centre Turiho. Mais dans les autres anteregsoins a

| 6ht*pital du jour ont ®t ® interrompus par mo



4.6Référencespounhospi talisation et visites ° [ 6h?tpi

En cas doéhospitalisation dans une stlesuctur e
hipitaux de proximit® des centres de PEC de
Les médiateurs de santé appuyés par les équipes médicales et psgdwsims centres

organi sent syst®mati qguement des visites ~ 120

La prise en charge financiére des hospitalisations est couverte pour les PVVIH sous ARV,
mais ell e reste probl ®m@aseanapre débuypédes ARVl es pati e

4.7. Suivi biologique des patients (laboratoire)

Le suivi bi ol ogigue des patients esttomn®al i s(
au VIH, le diagnostic des IOmais aussi et surtout poua surveillance dutraitement
antir®troviral quant ~° | 6®valuation de | a t
En vue dobéall ®ger l e circuit du patient (di
prélevements pour le suivi biologique des malades sont réalisés dans nos sites

Pour | 6antenne de Bujumbura qui dispose doéun
Pour Kirundo, |l es pr® vements sont achemin
| 6ANSS effectue | es diff®rentes anal yses y <c

GitegaetME amba ndont pas ;ehcommedes ldberatdireskd® proximitéi n s
connaissent des irrégularités dans leur fonctionnemlest prélevements sont acheminés a
Bujumbura.



Une patiente recue a la salle de prélevement

Concernant | es CD4, |l e centre TURIHO sis ° B
doappareils pour | e comptage des CD4, respec
sont fonctionnels aujourdodhui

Au centre Turiho (Bujumbura), de nouveauxragas biologiques ont été introduits au cours

du 3éme trimestreLDH, CPK, les sérologies des hépatites virales B et C ainsi que le test de
grossesse.

Léantenne de Gitega a re-u des ®quipements
| 6 h®mat ol émggement desnlocaaxmappropriés est en cours en vu de pouvoir y
installer un laboratoire.

Pour |l a charge virale (CV) et l es autres e
ionogramme, TP, TCKé), | es ®chantill ons sont
A Bujumbura comme dans les autres centres, le laboratmidnne avec le systéme de
rendezvous.

Le personnel de laboratoire est composé de laborantins et des médiateurs de santé a
Bujumbura et a Kirundo.

En perspective, i f adu@umm pertseannnedlande ninaeb are
| 6ouverture doébun | aboratoire ©~ Makamba.



Le tableau suivant montre | e type dbébexamens

I A I S B I S - = O e e

5| 8| 2| s 5| g 5| & & 5| 5| § %[ 8 8| Slemum
CE 87 72 55 214 50 40 65 155 369| 50 85 59 194 67 61 48 176
ECBU 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 14 11 28 7 20 19 46
CPK 3 0 6 9 3 3 15 24 3 14 12 29 5 12 20
ACHVC 74 70 65 209 51 50 35 136 345| 32 43 39 114 43 67 0 110
AgHBS 72 68 64 204 49 48 35 132 336 32 27 38 97 43 67 44 154
Glycémie 209| 196 190 595 185 152 146 483| 1078| 156 198 187| 541| 239| 250 182 671
VDRL 5 2 4 11 4 2 8 14 25 8 9 18 35 13 10 5 28
NFS 0 0 0 0 0 771 219 296| 296| 286 323 250 859| 327| 328| 232 887
Triglycérides 93| 109 43 245 69 68 49 186 431| 103 172 85| 360 94| 160| 107 361
Choléstérol 100| 119 108 327 105 77 90 272] 599| 86 179] 101| 366 112| 161 108 381
LDH 62 28 53 143 69 68 49 186] 329| 43 70 54| 167 66 86| 104 256
CV 0 49| 100 149 0 0| 338 338| 487| 112 0 of 112 34| 117] 131 282
Créat 185 198 184 567 155 135| 132 422] 989| 125 195 120| 440| 165| 189| 154 508
Urée 184| 192 182 558 155 134] 133 422] 980| 124 195 119| 438| 165| 189| 153 507
Acide urique 17 9 16 42 44 10 25 79| 121| 57 62 48| 167 18 24 21 63
Gamma GT 260| 249 264 773 267 248| 210 725| 1498| 211 294 218| 723| 287 302| 233 822
PAL 261| 260 271 792 268 248| 228 744| 1536| 206 293 217 716| 285| 298| 215 798
BT 4 6 1 11 3 1 2 6 17 6 12 13 31 7 8 1 16
BC 1 2 0 3 3 1 0 4 7 1 12 13 26 7 8 1 16
Toxo 9 2 0 11 1 3 7 11 22| 10 19 20 49 15 13 8 36
Amylase 115 79 73 267 110 95 90 295 562| 22 88 45| 155 73 89| 109 271
Albumines 1 0 0 1 0 0 5 5 6 2 0 1 3 6 7 1 14
Widal 1 1 0 2 1 2 2 5 7 2 2 0 4 4 4 1 9
VS 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 2 1 3 2 2 2 6
Aslo 1 1 3 5 2 1 1 4 9 1 3 1 D) 4 2 1 7
Avrtritest 0 1 1 2 0 1 1 2 4 1 0 0 1 2 0 0 2
TPHA 5 2 4 11 2 3 8 13 24 8 9 18 35 13 10 5 28

4.8. Léactivité derecherche

Une étude sur la coinfection de la tuberculose et du-8IHA a commencé avec le mois de
septembre

de

cette

2007.

®t ude.
prendront la chimiothérapie pendant 9 mois.

Jusqud-
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4.9. La prévention de la transmissiondu VIH-SIDA delam r e =~ (PTME)nf an't

L6i d®Pe est n®e de | 60®qui pe m®dicale et psych

estnécessaired d ®vel opper | 6activit® de pr® ention
Leur constat était que des femmes séropositives avaient des difficultés a suivre le programme
de pr®vention de | a transmissi on rmdconsevidusddi/ S1 DA

comme quoi il faut chercher a structurer cette activité.

LoOo®qui pe des prestataires de | 6ANSS sodoest r
pr®vention de | a transmission de |l a mr re ° |

Témoignage de Madame M.

«Je suishé®f i ci aire de | 6ANSS depuis 4 ans. J o
successives et le deuxiéme est celui que je porte sur le dos, il est agéide 7

Je suis séparée de mon mari il y andis car il avait une autre femme mais je ne savais
pasvald&ad® © 5 enfants et je suis retourn®
mes fr res, sfturs belles siurs jusqubd~™ me
et je lui dois maintenant 3 mois de loyer. A dire la vérité, mois je remercie hgauco

| 6 ANSS. Son personnel ne méa | amai s rega
connai ssai s persoectma.quEl If ®s smecéentqudenn®s a
avai-t rien, j e ne me plaignai sedpkaispurCodest
mon bébé, de la nourriture, etc.

Avant je recevais les vivres PAM mais actuellement que le médecin a arrété mon
traitement parce que je nobdallaite pas au s
merci aussi aux bénévoles qui nous amenent gearagquand nous sommes hospitalisés

car , guand | O6ai accouch® -~ l 6htpital, j e
pourrais pas dire touw ce que | 6ANSS fait

En conclusion, la prise en charge médicale a été satisfaisante au coure daruedt 2007.
Toutefois | 6ANSS regrette |l e d®c 2835de b@aamt®
Kirundo, 24 ° | 6antenne Gitega et 9 ~ | dante

Dans | es perspectives dbéavenir | 6ANSS cherch
antennes et méme exporter son expertise dans les nouveaux sites de prise en charge de la
plateforme REMUA pour améliorer la santé des PVVIH.



5. PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE

Le service psychosocial comprend plusieurs activités regroup€esoers services a savoir:

sous service social, sousservice Conseil et Dépistage Volontaire(CDV3¥ous service

activités génératrices devenugAGR) , et | e Projet Pari®déSida S
Orphelirs et autres enfants vulnérables (OEV).

Léappui du service psychosocial est i.ndispe
Les activités réalisées par ce service sont précisées dans les lignes qui suivent par sous
service

5.1. Prévention, Conseil et Dépistage Volontaire (CDV)

5.1.1. Laprévention, sensibilisation

Au cours de | 6ann®e 2007, des s®ances de sen
été effectuésa Bujumbura et dans les autres antennes pour informer la population sur les

modes de contamination du VIHL,es moyens de pr®vention, | &
volontaire pr®coce et | a prise en charge des

la qualité de vie.

Des messages de sensibilisation sont également transmis par voie audiovisuelle dfes les s

déoattente mais aussi par | es s®ances doé®duca
Dans | e cadre de |l a pr®vention de | a surinf e
| approvisi onnement en pr®servatifs " tous

masallins et 4372 fémidoms ont été distrisudée centre TURIHO a distribué a lui seul
27750 préservatifs masculins e1@1 fémidoms.

5.1.2. Le conseil et dépistage volontaire

Le d®pi stage est | a porte dbdéentr &etteactvitlér une
est faite en trois étapes a savde conseil prdest, le prélevement et le conseil ptesit.

L 6i nf iJeanne Kibilei, recevant sonclienten conseil prétest




Al i ne, infirmi re et m®denehtr i ce de sant ®, | o

Pour | 6ann®e 2007, | 6effectif des clients r¢
ANSS sont consignés dans le tableadessous.

Tableau de répartition des clients pour counseling pré test et leur résultat par antenne



