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Quels sont les objectifs de l’OMS ?

1.  QUOI – pour les Directives de TAR de l’OMS 2020

- Prévenir et traiter les MNTs et SM – risque accru chez les PVVIH, sur le 
long terme

- Actualiser les directives TAR 2016

- Prioritiser les maladies et interventions MNTs et SM

2. COMMENT ces services et interventions doivent être délivrées ?

- Recommander des approches d’intégration 

- Fournir des chartres de meilleures pratiques

3. Directions de Recherche future



L’état des lieux
Faible proportion de pays rapportant une politique de dépistage et de gestion des maladies CV 
et des troubles de santé mentale par les prestataires de traitements antirétroviraux



L’état des lieux dans 
une sélection de pays ou 
l’OMS apporte un appui 
technique différencié 
VIH&HEP – sur l’inclusion 
de recommandations sur  
- Dépistage cancer du col
- Dépistage des facteurs 

de risque des MCV
- Dépistage dépression
- Education pour la santé
- PEC Hypertension
- PEC Diabète
- PEC dépression
- Arrêt du tabac
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Clinique

Priorités

Programmatiques

COMMENT LE FAIRE ET 
COMMENT LE FAIRE BIEN?
Forfaits de soins (soins 
différenciés)
Prestations de services
Qualité des soins
Diagnostique
Chaîne 
d'approvisionnement 
médicaments et diagnostics

QUE FAIRE?
Quand commencer / changer
Quel schéma thérapeutique 
utiliser
Comment surveiller
Soins Chroniques VIH et 
MNTs et Santé Mentale
Les adolescents
Croissance et développement
Toxicités des médicaments
Dépistage, prévention et
Gestion des IO et des 
comorbidités
COMMENT DECIDER?
•Approches pour la 
priorisation et le séquençage
•Trousses à outils pour 
l’adaptation et la mise en 
oeuvre

Operationel & 

Délivrance des 

Services

DIRECTIVES OMS TAR 2016 & ACTUALISATION 2020



Directives OMS 2019: TAR ligne de 1ère intention



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255886/WHO-HIV-2017.18-fre.pdf?sequence=1

2018 Paquet  intégré  de soins pour la PEC du stade avancé de la maladie VIH 

Des interventions de dépistage, 

traitement et  prévention d’infections 

opportunistes majeures

pour réduire la morbidité et la mortalité  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255886/WHO-HIV-2017.18-fre.pdf?sequence=1


Recommandations OMS spécifiques sur les MNTs & SM pour les  PVVIH 

Directives 
OMS

Année Recommandation Qualité de 
recommandation

Guides TAR 2016 Évaluation et PEC des risques de MCV chez tous les  PVVIH dans les 
cliniques TAR - protocoles généraux OMS recommandés pour la 
population générale

Conditionelle/très
faible

Guides TAR 2016 Évaluation et PEC de la dépression chez tous les PVVIH Conditionelle /très
faible

Guides  TAR 2016 Stratégies de prévention et réduction des risques – hypertension,  
tabagisme, obésité, régime alimentaire, activité physique, appliquées 
à tous les PVVIH

Déclaration de 
meilleure pratique

Santé Mentale 2018 Utilisation des TAR 1e et 2e intention recommandés chez les PVVIH 
atteintes de troubles mentaux graves, conformément aux directives 
consolidées de l'OMS sur le VIH

Forte /modérée

Santé 
Mentale

2018 Soutien psychosocial supplémentaire pour l’observance au traitement 
doit être fourni aux PVVIH atteintes de troubles mentaux sévères, 
conformément aux directives consolidées de l'OMS sur le VIH.

Forte/modérée

Santé 
Mentale

2018 Chez les PVVIH atteintes de troubles mentaux graves, les 
prescripteurs doivent prendre en compte le potentiel d’interactions 
médicamenteuses entre les ARV et les médicaments psychotropes

Déclaration de 
meilleure pratique



Recommandations pour les PVVIH sur le prise en charge des MNTs dans les 
directives de ces maladies 

Directives 
OMS

Année Recommandation Qualité
recommandation

Prévention, 
dépistage et 
traitement du 
cancer du col 
utérin

2013 Organigramme des stratégies de dépistage et de traitement 
(statut VIH positif ou statut VIH inconnu dans les zones 
fortement infectées par le VIH)

Organigramme

Dépistage
Hépatites B&C

2017 le dépistage VHB et VHC doit être proposé dans les cliniques 
VIH ou TB, les services de traitement de la toxicomanie et les 
cliniques prénatales.

Conditionelle / faible

Traitememnt
Hépatite C

2018 Les PVVIH/VHC ont un risque plus élevé de progression de 
fibrose et doivent recevoir un traitement prioritaire. Le 
traitement de l'infection par le VHC doit prendre en compte 
les interactions médicamenteuses avec les antirétroviraux.

Déclaration de 
meilleure pratique

Traitement
Hepatitis  C

2018 Intégration du dépistage de l'hépatite, des soins avec les 
services traitement du VIH pour augmenter l'efficacité et la 
portée des services d'hépatite

Déclaration de 
meilleure pratique



QUOI - Cadrage pour les Directives TAR 2020 des comorbidités MNTs et 
SM chez les PVVIH (consultation Mai 2019) 

Principes directeurs pour la 
sélection des maladies & 

interventions pour les PLHIV

• Impact élevé chez les PVVIH
• Faisabilité de la mise en œuvre
• Prix abordable de la mise en 

oeuvre
• Valorisé par les patients et les 

prestataires
• Pertinence pour le VIH/sida
• Directives/outils existants 

applicables au VIH/sida
• Considérations spécifiques aux 

enfants et aux jeunes

Priorités 2020
(par ordre de priorité Elevée-

Modérée - Faible) 

Hypertension
Diabète
Cancer du col
Dyslipidémie
Maladies cardio et cérébro-
vasculaires
Facteurs de risque CV modifiables
Maladies respiratoires chroniques 
Autres cancers 
Epilepsie 

Rationnel pour la sélection

• Maladies et interventions MNT et 
SM  prioritaires à prendre en 
compte pour les guides TAR OMS 
2020

• Guides MNTs et SM nécessitant 
des orientations nouvelles ou 
actualisées dans leur contexte pour 
les PVVIH

Objectifs
QUOI

Priorités retenues



Adopter les approaches de services différenciés

• Patients VIH présentant un état 
satisfaisant

• Patients VIH présentant un état 
avancé de la maladie

• Patients stables sous TAR 
• Patients instables sous TAR

• Une seule approche  pour tous ne peut fonctionner car les programmes de 
lutte contre le VIH continuent à s’étendre et ce sont des soins chroniques

• Des services différenciés permettent une approche de santé publique 
maximisant les avantages pour les PVVIH et le système de santé

COMMENT - Recommandations TAR 2016 et vers 2020

https://www.who.int/hiv/pub/arv/policy-brief-arv-2015/fr/

https://www.who.int/hiv/pub/arv/policy-brief-arv-2015/fr/


Fréquence des visites au centre de santé et de renouvellement des 
ARV

Pour les patients  stables sous traitement antirétroviral:

• Visites de consultations cliniques moins fréquentes (3-
6 mois) (forte, modérées)

• Visites de renouvellement des médicaments plus 
espacés (3-6 mois) (forte, faibles)

• Des prestataires non professionnels formés et 
supervisés peuvent distribuer des antirétroviraux dans 
les communautés pour les enfants, les adolescents et 
les adultes vivant avec le VIH (forte, faible)

Peut également contribuer à réduire les longues files 
d'attente dans les établissements et réduire le coût des 
soins pour les patients



Prise en charge différenciée populations particulières: recommandations

Des services différenciés  adaptés aux populations clés  
devraient être mises en œuvre dans les services de lutte contre 

le VIH pour assurer un engagement et de meilleurs résultats 

https://www.who.int/hiv/pub/arv/hiv-differentiated-care-models-key-populations/fr/

https://www.who.int/hiv/pub/arv/hiv-differentiated-care-models-key-populations/fr/


Recommandations de délégation/partage des taches

Recommandations de l'OMS fondées 
sur des preuves: 
• Les infirmières, les sages-femmes et les cliniciens non médecins 

peuvent initier et maintenir un traitement antirétroviral de première 
ligne.

• Les agents de santé communautaires peuvent distribuer les ARV 
entre les visites à la clinique

• Les soins du VIH et le traitement antirétroviral peuvent être initiés et 
maintenus au niveau des centres de santé; et maintenu au niveau de 
la communauté



Observance au traitement: recommandation

Des interventions de soutien à l’observance thérapeutique 
devraient être fournies à toutes les personnes sous TAR 

(forte, modérée).
Des interventions qui ont démontré 
leur efficacité:

• Conseil par les pairs 

• SMS sur téléphone portable

• Dispositifs de rappel

• Thérapie comportementale cognitive

• Entraînement aux compétences comportementales / 
entraînement à l'observance du traitement

• Combinaisons de doses fixes et schémas à prendre une 
fois par jour



Integration de la deliverance des services 
• Intégration de la tuberculose associée au VIH

• TAR dans les services de SMNI

• Services complets pour les utilisateurs de drogues 
injectables

• IST et services de planification familiale

Vers l’intégration MNT et SM prioritaires pour les PVVIH en 
nous appuyant sur  le cadre des services différenciés 



Actualisation 2019 – 2020

UPDATES UPDATES UPDATES 
ARV guidelines

2014 2015-16 2017 2018 2019-2020

Supplements
Cryptococcal

Disease; 
Advanced 

Disease; HIVDR

Revision Full 
Revision 
2019 / 
2020

Guidelines Tech Updates Briefs

What to use 
Update 2018 Incl. 

Comorbidités
Chroniques & 
PVVIH et 
integration 
des services


