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Avant-propos 

 
Malgré les progrès remarquables accomplis dans le traitement contre le VIH, on estimait encore à 2,1 
millions le nombre de nouvelles infections par le VIH dans le monde en 2015. Ainsi, une grande quantité 
d'individus court encore un risque important d'acquisition d’une infection par le VIH. Parmi ceux-ci, on 
compte les populations clés notamment les professionnel(le)s du sexe (PS), les hommes ayant des 
relations sexuelles avec les hommes (HSH), les personnes transgenres (TG), les consommateurs de 
drogues injectables (CDI) ainsi que d'autres populations prioritaires comme les jeunes femmes d'Afrique 
australe. Cette réalité nous pousse à poursuivre nos efforts afin d'ouvrir la voie à des interventions de 
prévention efficaces contre le VIH tout en continuant à intensifier l'accès aux programmes de traitement 
contre le VIH pour les individus qui vivent avec cette maladie.   
 
La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est une nouvelle intervention efficace de prévention contre le VIH, 
qui engage les personnes séronégatives à avoir recours à des médicaments antirétroviraux (ARV) pour 
prévenir l'acquisition du virus. Plusieurs essais cliniques ont démontré l'efficacité de la PrEP chez les HSH 
et les femmes transgenres, les couples sérodiscordants, les hommes et femmes hétérosexuels et les CDI. 
L'efficacité de la PrEP a considérablement varié d'un essai à l'autre. Cette fluctuation reposait 
principalement sur l'observance thérapeutique obtenue avec la posologie quotidienne de 
tenofovir/emtricitabine (TDF–FTC). L'efficacité « réelle » de la PrEP, particulièrement lorsque l'on 
considère les questions d'observance et de compensation des risques, a été démontrée dans l'étude 
PROUD ainsi que dans plusieurs projets pilotes. En définitive, la PrEP fonctionne dès lors qu'elle est 
prise conformément à ce qui a été prescrit.  
 
Il est important de signaler que dans tous les essais cliniques et projets pilotes, la PrEP était offerte 
comme l'une des composantes d'un ensemble de mesures de prévention contre le VIH qui comprenait la 
répétition des tests de dépistage du VIH, la promotion et la distribution de préservatif, le dépistage et la 
gestion des infections sexuellement transmissibles (IST), le soutien à l'observance et à la réduction des 
risques ainsi que des interventions pour la réduction des méfaits. Il existe par conséquent un consensus 
mondial établissant que la PrEP est un outil essentiel dans une « trousse de prévention » et qu'elle devrait 
être offerte aux personnes courant un risque élevé d'acquisition du VIH dans le cadre d'une approche qui 
associe différentes mesures de prévention au VIH.  
 
Ce manuel de formation, consacré à la mise en œuvre de la PrEP, a été conçu spécialement pour les 
professionnels de la santé en milieu médical. L'objectif visé est de permettre à ces professionnels 
d'acquérir les compétences nécessaires pour fournir la PrEP aux candidats appropriés d'une manière qui 
soit efficace et sans danger. La formation fournit des informations confirmant à l’appui de preuves 
l'efficacité de la PrEP, de ses procédures et de son suivi, tout en proposant une série d'outils de travail. 
L'adaptation de ce matériel de formation sera sans aucun doute nécessaire, compte tenu des contextes 
particuliers et aussi pour y inclure les éléments d’information que pourront apporter les nouvelles 
recherches et expériences portant sur le recours à la PrEP.  
 
Nous avons, grâce à la PrEP, une occasion unique de combattre l'épidémie du VIH, de prévenir son 
acquisition par les individus à risque et d'atteindre les objectifs mondiaux. 
 
Nous vous invitons à nous faire part de vos commentaires au sujet de ce manuel de formation. 
 
 
ICAP à l'Université de Columbia 
Décembre 2016, New York 
Site Internet : http://icap.columbia.edu 

 
 

http://icap.columbia.edu/
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Présentation du manuel du formateur                           
Section 1 : Vue d'ensemble de la formation et du manuel du 
formateur 
 

À propos de cette formation  

L'objectif de la formation sur la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour les professionnels de la santé en milieu 
médical est de leur inculquer les connaissances et compétences nécessaires pour leur permettre 
d’offrir la PrEP et un service de qualité aux candidats appropriés afin de diminuer le risque 
d'infection par le VIH.  
  
Approche du déroulement de la formation : 
 
ICAP à l'université de Columbia (ICAP) a adopté une méthode de planification à rebours pour 
concevoir ce programme de formation. D'abord, des spécialistes de formation et de contenu ont été 
identifiés. Ensemble, ces spécialistes ont émis une série d'énoncés de compétences/d'activités que 
les professionnels de la santé doivent posséder/être capables d'accomplir afin d'atteindre le niveau 
de savoir-faire requis pour être habilités à offrir la PrEP aux candidats adéquats. Ensuite, l'équipe a 
fixé les objectifs d'apprentissage et créé des mesures d'évaluation qui décrivaient ce que les 
professionnels de la santé devaient être capables d'accomplir à la fin du programme de formation. 
Ces objectifs d'apprentissage ont ensuite été ordonnancés, lorsqu’il y avait lieu, et regroupés en 
quatre modules. Par la suite, des activités d'apprentissage et des outils de soutien ont été conçus pour 
permettre aux participants d'atteindre chaque objectif. Finalement, le contenu essentiel et les 
supports visuels ont été définis, organisés et intégrés dans un ensemble complet de diapositives 
incluant également des points à discuter correspondant à la plupart des diapositives utilisées dans la 
formation.  
 
  

 Identifier les candidats admissibles à la PrEP. 

 Effectuer une évaluation des risques personnalisée. 

 Éduquer et conseiller les candidats et les personnes avant recours à la PrEP. 

 Effectuer des évaluations cliniques et de laboratoire lors de la première consultation PrEP 

 Prescrire la PrEP 

 Effectuer des évaluations cliniques et de laboratoire lors des consultations de suivi PrEP 

 Étudier les outils de suivi et d'évaluation PrEP pour une utilisation locale future 
 
Cette formation axée sur le contenu se déroulera principalement en salle de formation. La formation 
couvre : 

 Les connaissances fondamentales sur la PrEP 

 L'admissibilité, la sélection et les contre-indications relatives à la PrEP 

 La première consultation PrEP et les consultations de suivi 

 Le suivi et le soutien relatifs aux effets secondaires de la PrEP, la séroconversion et la 
stigmatisation  
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La population ciblée pour cette formation sont les professionnels de la santé ayant déjà des 
connaissances et une expérience de la prévention, des soins et du traitement du VIH, notamment 
les : 

 Médecins 

 Conseillers médicaux 

 Cliniciens 

 Infirmières/infirmiers 

 Infirmières sages-femmes 

 Conseillers spécialistes de la PrEP et du VIH  

Programme de formation générale et processus d'adaptation 

Ce programme de formation a une portée générale. Il a été conçu pour être adapté au pays, à 
l'état/la province ou à l'établissement selon les données épidémiologiques locales disponibles sur 
l'épidémie du VIH et les populations à risque. Les recommandations qui composent le contenu 
technique de ce programme se fondent principalement sur celles des organisations mondiales telles 
que l'OMS et le CDC. Tous les outils, qu'ils soient cliniques ou éducatifs, doivent être revus et 
adaptés aux pratiques régionales pour répondre aux besoins locaux, avoir le soutien des principaux 
intervenants et professionnels de la santé et être conformes aux lignes directrices et aux politiques 
nationales.  

Composants du programme  

Vous – le formateur et/ou les co-formateurs – devriez vous familiariser avec tous les composantes 
de ce programme de formation bien avant le commencement de la formation. Parmi les éléments 
essentiels permettant de soutenir la mise en œuvre de la PrEP, on compte la présentation 
PowerPoint, les observations du formateur et les outils de travail et de mesure inclus dans ce 
manuel. 
 
Manuel du formateur 
Le manuel du formateur a été conçu pour aider les formateurs et les co-formateurs à planifier et 
mettre en œuvre ce programme d'une journée. Chacun des quatre modules propose un contenu 
technique ainsi que des conseils sur la façon de l'enseigner. Dans les diapositives de chaque module, 
vous trouverez : la durée du module, les objectifs d'apprentissage, des exercices interactifs, les 
observations/instructions du formateur et des références. Des suggestions de questions sont 
également incluses pour vous aider à engager le dialogue avec les participants et à vous répondre. 
 
Avant d’entamer la formation, vous devriez lire attentivement les parties introductives du manuel du 
formateur. Étudiez ensuite chacun des quatre modules, lisez le contenu technique afin d'être sûr de 
le comprendre (y compris tous les outils de travail et de mesure qui se trouvent dans le dossier du 
participant), révisez les scénarios cliniques minutieusement, prenez note des exercices qui nécessitent 
une préparation préalable (comme l’exercice permettant de développer des stratégies et de minimiser 
la stigmatisation) et essayez d'anticiper les questions des participants.     
 
Diapositives de la présentation 
Ce PowerPoint a été conçu pour faciliter la présentation ainsi que pour inciter à la discussion tout au 
long de la formation. Utilisez le manuel de formateurs comme référence pendant que vous assurez la 
formation. Ce manuel contient toutes les diapositives de la présentation : introduction, modules (au 
nombre de quatre) et conclusions du programme, toutes les observations/instructions du formateur 
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qui accompagnent certaines des diapositives ainsi que des captures d'écran représentant les divers 
outils de travail/mesure (documents se trouvant également dans le dossier du participant).  
 

Adaptation à un contexte particulier :  

Vous pourriez être poussé à adapter les scénarios cliniques/exercices de ce manuel pour de 
nombreuses raisons. Par exemple :  

 Si votre présentation doit être simplifiée pour vous adapter à votre public (conclusions 
probablement dégagées des résultats de l’évaluation pro-programme) certain des ou tous les 
scénarios/exercices pourraient avoir à être modifiés.  

 Vous pourriez vouloir remplacer certains des scénarios/exercices cliniques par des exemples qui 
correspondent mieux à votre contexte particulier. Assurez-vous néanmoins que tous les points 
que le scénario/exercice original illustrait sont également inclus dans le scénario/exercice de 
remplacement. 
 

Si vous choisissez d'adapter, de modifier ou de remplacer un scénario/exercice clinique, posez-vous 
les questions suivantes : 
1. La tâche à accomplir est-elle clairement définie dans le nouveau scénario/nouvel exercice ? 
2. Le nouveau scénario/nouvel exercice est-il compatible avec le contenu du module ? 
3. Le nouveau scénario/nouvel exercice vous permettra-t-il d'atteindre les mêmes objectifs que l'ancien ? 
4. Le nouveau scénario/nouvel exercice respecte-il le temps imparti ? 
5. Le nouveau scénario/nouvel exercice contribue-t-il à la diversité de scénarios/exercices de la présentation ? 
6. Le nouveau scénario/nouvel exercice permettra-t-il aux participants de réfléchir ? 
7. Quels sont les avantages du scénario/exercice de remplacement sur l'original ? 
8. Quel est le matériel nécessaire à son accomplissement ?   
9. Faut-il créer de nouvelles diapositives pour le nouveau scénario/nouvel exercice  

Calendrier du programme de formation 

La formation PrEP pour les professionnels de la santé en milieu médical est composée de quatre modules 
d'enseignement en présence et devrait se dérouler en une journée (ou deux).  
 
Les modules 1 à 4 devraient être enseignés en séquences. Un exemple de calendrier de formation 
vous est fourni ci-dessous : 
Jour 1 : 

Durée Matinée 

8 h – 8 h 30 Inscription et passage de l’évaluation préprogramme (pré-test) 

8 h 30 – 10 h Module 1 

10 h – 10 h 15 Pause café 

10 h 15 – 12 h Module 2 

Durée  Après-midi 
 

12 h – 12 h 30 
 

DÉJEUNER 

12 h 30 – 14 h 30 Module 3 

14 h 30 – 14 h 45 Pause café 

14 h 45 – 16 h 30 Module 4 

16 h 30 – 17 h Résumer, faire un test final et remplir un formulaire d’évaluation de la formation 

   



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 9 

Inscription du participant 

Nous recommandons au(x) formateur(s) de préparer une table pour l'inscription au moins 
30 minutes avant le début de la formation. La table d'inscription est l'endroit où les participants 
s'arrêteront avant de se rendre à la salle de formation pour la première fois. C'est là que les 
participants : 

 S'inscriront à la formation ou signaleront leur présence s'ils sont déjà inscrits. La feuille de 
présence devrait inclure les espaces nécessaires pour que les participants indiquent leur : nom, 
profession, lieu de travail, adresse et téléphone du lieu de travail, téléphone portable et adresse 
courriel.  

 Rempliront leur badge. Les formateurs et les participants devraient porter leurs badges pendant 
toute la durée de la formation afin de faciliter la mémorisation des noms et une collaboration 
future. 

 
Selon la taille du groupe, un formateur et un assistant sont probablement suffisants pour s'occuper 
de la table d'inscription. Cependant, les formateurs devraient être disponibles à tout moment pour 
rencontrer les participants ainsi que pour les aider en cas de problème. Leur présence permettra de 
produire une bonne première impression et de créer un milieu d'apprentissage positif et accueillant.  

Début de la journée de formation 

Il est recommandé que la journée de formation commence avec une période de questions-réponses 
et l'examen du calendrier de la journée. Vous pouvez également utiliser cette période pour parler de 
sujets n'ayant pas trait à la formation comme par quels moyens les participants se sont rendus jusqu'à 
la formation. Cela ne devrait pas prendre plus de 5 à 10 minutes.  
 

 
Méthode d'évaluation de la formation 
 

Pré-test et test final  
L'évaluation conçue pour le programme de formation ne consiste qu'en un seul test final. 
Cependant, une évaluation préprogramme (pré-test) est fortement recommandée. Ce pré-test 
s’articule autour de questions ouvertes, donnant ainsi aux participants une idée de ce qu'il leur faut 
savoir et de ce qu'ils doivent être capables d'accomplir à la fin de la journée de formation. Les tests à 
questions ouvertes comme celles de ce type d'évaluation évitent que les participants tentent de 
deviner la réponse aux questions. En outre, la réponse des participants permettra au(x) formateur(s) 
d'avoir un aperçu de ce que les participants savent et ne savent pas et de savoir quelles sont les 
parties du programme de formation sur lesquelles ils devront s'étendre plus longuement. Le pré-test 
ne sera ni noté ni rendu aux participants. 

Test final et formulaire d'évaluation de la formation 

À la fin de la journée, après avoir terminé le module 4, les formateurs demanderont aux participants 
de faire un test final et de remplir un formulaire d'évaluation de la formation. Les questions du test 
final sont des questions fermées avec réponses à choix multiple. Les questions qui sont posées sont 
la version fermée exacte des questions posées lors de l'évaluation préprogramme. Le pré-test et le 
test final sont tous les deux conçus pour aborder les connaissances et les compétences essentielles en 
lien avec la mise en œuvre d'une PrEP, ce avant le commencement de la formation puis 
immédiatement après sa conclusion. Ils permettront de déterminer les connaissances et les 
compétences acquises grâce à la formation.  
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Un exemplaire du formulaire d'évaluation de la formation se trouve dans le dossier du participant. 
Ce formulaire d'évaluation est une source de rétroaction indispensable qui fournit maintes 
informations sur la manière dont le programme de formation devrait être amélioré à l'avenir pour 
mieux répondre aux besoins des participants. N’oubliez pas de ne distribuer le certificat du 
programme aux participants qu'après avoir récupéré leur formulaire d'évaluation dûment rempli ! 
 

Présentation du manuel du formateur 
Section 2 : Rôle et responsabilité du formateur et astuces 
pour la formation 
 

Rôle et responsabilité du formateur 

1. Formateurs et co-formateurs sont les normalisateurs qui gèrent la discussion. Votre rôle 
de formateur est d'être attentif, de demeurer centré sur le sujet et de vous intéresser à la 
discussion et à l'apprentissage en cours. Vous instaurez le cadre de la communication et du 
dialogue en regardant tous les participants qui se trouvent dans la salle, en les écoutant 
attentivement et en les encourageant tous à contribuer à la discussion. 

2. Les formateurs font du cadre de formation leur priorité. Il est de votre responsabilité de 
décider de tout : la façon dont les tables et les chaises sont installées, où auront lieu les exercices 
en sous-groupe et toutes autres questions de logistique. Vous devez également évaluer la manière 
dont l'environnement de la formation influe sur l'ambiance et faire les modifications nécessaires. 

3. Les formateurs doivent être attentifs à l'heure. Il est facile de prévoir trop d'activités et de ne 
pas intégrer assez de périodes plus reposantes pour les participants. Prévoyez toujours plus de 
temps que vous ne le pensez pour les activités.  

4. Les formateurs ont le devoir d'expliquer le but de chaque scénario/exercice clinique ou 
d’en discuter le sens avec les participants. Il est important de clairement définir les objectifs 
et la fonction de chaque activité. Faites également savoir aux participants quel est le temps 
imparti à chaque activité. 

5. Les formateurs utilisent une variété de techniques et d'outils pour relancer la discussion 
lorsque celle-ci traîne ou que des tensions apparaissent. Vous devez mettre au point des 
stratégies pour maintenir l'intérêt des participants et assurer leur apprentissage. 

6. Il est de la responsabilité des formateurs d'être attentifs au comportement des 
participants. Vous devriez observer avec attention les indices verbaux et non verbaux que les 
participants fournissent et prendre les mesures appropriées pour répondre à leurs besoins, qu’ils 
soient ouvertement formulés ou non. 

7. Il est du devoir des formateurs de préserver la confidentialité dans le milieu 
d'apprentissage. Lors de la formation, les participants partageront des scénarios cliniques ainsi 
que des histoires sur la façon dont des directeurs, leurs collègues ou eux-mêmes ont géré 
différentes situations au travail. Ils pourraient également raconter des histoires au sujet de leurs 
amis ou d'eux-mêmes, histoires qui sont personnelles et qui ne devraient pas être discutées à 
l'extérieur de la salle de classe. Généralement, ces histoires sont révélées pour illustrer une leçon 
apprise ou un exemple de pratique courante. Encourager les participants à communiquer en leur 
expliquant qu'ils ne courent aucun risque et que de telles informations resteront confidentielles. 
De même, gardez à l'esprit, qu'en tant que formateur, vous servez de modèle et qu'il vous faut 
également maintenir cette confidentialité. Vous trouverez ci-dessous une liste de contrôle pour la 
préparation du formateur qui vous aidera à vous souvenir des tâches essentielles que vous devez 
accomplir avant que le programme de formation ne commence. 
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Liste de contrôle pour la préparation du formateur 
 

Tableau 1 : Liste de contrôle des formateurs 

 Étapes à accomplir avant de commencer le programme de formation. 

 Lisez les énoncés de compétences, les objectifs d'apprentissage, le contenu technique, les 
questions de discussions et les scénarios/exercices cliniques. 

 Préparez chaque scénario/exercice clinique en fonction des observations/instructions du 
formateur.  

 Obtenez et organisez le matériel nécessaire pour les dossiers des participants. 

 Révisez la présentation et familiarisez-vous avec son contenu ainsi qu'avec les remarques 
incluses dans chaque section. Pratiquez votre exposé oral avec un ordinateur et un 
vidéoprojecteur LCD et pratiquez également la présentation du contenu technique avec les 
diapositives.   

 Réfléchissez à la façon dont vous allez expliquer le fonctionnement des exercices de 
groupe et à la manière d'obtenir des réponses des participants. Préparez-vous, planifiez et 
établissez des stratégies. Pour les exercices ou les discussions compliqués, envisagez de 
travailler avec quelqu'un.  

 Développez un plan et établissez des stratégies pour contrôler la durée des activités et 
suivre le calendrier. Vous pouvez par exemple choisir de ne pas poser certaines des 
questions de la présentation ou choisir de les utiliser, mais de limiter le temps de réponse à 
chaque question. 

 Tentez de savoir qui sont les participants avant la formation (ou travaillent-ils, quels sont 
leurs fonctions, leurs responsabilités, leurs compétences et leur expérience). Effort que 
devriez maintenir tout au long de la formation. 

La formation en équipe 

Si vous planifiez de présenter un module ou plusieurs avec un autre formateur ou co-formateur, 
utilisez les questions suivantes pour clarifier vos rôles : 

 De quelles parties des modules aimeriez-vous vous charger ?  

 De quelles parties voudriez-vous que votre collègue se charge ? 

 De quelle manière enseignez-vous ? 

 Quelles sont les différences entre votre façon d'enseigner et celle de votre collègue ? 

 Quelles difficultés pourraient se présenter ? 

 Comment votre collègue et vous-même pouvez-vous garantir que vous travaillerez bien ensemble ? 

 Quel signal votre collègue et vous pourriez-vous utiliser pour vous interrompre l’un l’autre lorsque vous êtes en 
train de présenter quelque chose ? 

 Comment comptez-vous rester centré sur la tâche à accomplir ? 

 Comment allez-vous présenter les questions aux participants ? 

 Comment allez-vous faire la transition entre chaque présentation ? 

 Comment allez-vous vous assurer que les participants reviennent de leur pause à temps ? 
 

Vous trouverez ci-dessous une liste de contrôle pour la préparation en équipe qui vous aidera à vous 
souvenir des tâches essentielles que vous et votre co-formateur devrez accomplir avant que le 
programme de formation ne commence. 
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Liste de contrôle pour la formation en équipe 

Tableau 2: Liste de contrôle pour la formation en équipe 

 Préparation 

 Décidez quelle section de quel module, y compris les scénarios/exercices cliniques de 
chaque section, chacun d'entre vous dirigera et enseignera.  

 Décidez d'un plan pour ne pas dévier du calendrier, pensez à la façon dont votre collègue 
et vous-même vous vous ferez signe lorsque votre temps se sera écoulé. 

 Décidez ensemble de la façon d'arranger la salle. 

 Lors de la formation  

 Soutenez votre collègue lorsqu'il fait une présentation en restant attentif. Ne corrigez 
jamais votre collègue devant le groupe. 

 Si nécessaire, demandez de l'aide à votre co-formateur, lorsque vous ne connaissez pas la 
réponse à une question ou que vous n'êtes pas certain de quelque chose par exemple. 

 Asseyez-vous de façon à garder le contact visuel avec votre collègue, mais également de 
façon à ce que l'attention reste dirigée vers la personne qui fait la présentation. 

 Après la formation 

 Examinez les formulaires d'évaluation de la formation dûment remplis et discutez des 
points qui à votre avis étaient positifs et de ceux qui pourraient être améliorés. Prenez 
note de manière à ne pas l'oublier la fois suivante. 

 Discutez de la manière de vous soutenir l'un l'autre lors de futures formations. 

Préparer l'ambiance  

Pour créer une ambiance qui facilitera l'apprentissage des participants, il est important que ceux-ci se 
sentent en sécurité, soutenus, et respectés. Prenez le temps de soigneusement planifier la première 
partie de la formation de façon à créer un environnement psychologiquement sain et favorable. 
 
Les stratégies pour diminuer la gêne générale en début de formation et inviter à la confiance 
consistent à : 

 arranger les sièges de façon à ce que les participants puissent se voir et voir le formateur 

 établir un rapport avec les participants en les saluant chaleureusement et en vous montrant 
agréable, abordable et compétent  

 demander aux participants de se présenter au début du programme de formation en 
mentionnant leur nom, l’organisme pour lequel il travaille et leur fonction. 

Connaître votre public 

L'un des atouts essentiels à votre disposition, en tant que formateur et co-formateur, est de 
« connaître votre public ». Cela signifie avoir des informations au sujet des individus qui 
participeront à la formation de manière à ce que vous puissiez adapter le contenu et les 
scénarios/exercices cliniques à leurs besoins d'apprentissage.  
 
Vous pourriez, par exemple, vouloir connaître les indications suivantes au sujet des participants 
d'une formation à venir : 
 
Données démographiques des participants (âge, sexe, lieu de travail), cela vous aidera à planifier 
la logistique (lieu et horaire de la formation) et à adapter les scénarios/exercices cliniques en 
conséquence.  
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Éducation  - connaître le niveau de scolarité des participants peut vous aider à prévoir le type de 
langage à utiliser et à adapter la formation à leur domaine d'études ainsi qu’à leur niveau 
d'instruction. 
 
Emploi/fonction – connaître l'emploi ou la fonction des participants vous aidera à associer les 
compétences et le contenu de la formation à acquérir à leur milieu de travail.  
 
Connaissance, expérience et compétence en prévention VIH, soins et traitements - savoir 
quelles sont les connaissances, l'expérience et le degré de compétence des participants vous 
permettra de déterminer comment enseigner le contenu de la formation, la durée et les méthodes 
nécessaires à son enseignement et cela vous permettra également de juger quels seront les 
scénarios/exercices cliniques et les méthodes d'apprentissage les mieux adaptés au groupe. 
Envisagez d'inviter les participants qui ont le plus d'expérience à contribuer à la discussion, à 
participer aux jeux de rôle et, lors de travail en sous-groupes, à s'associer à des participants qui ont 
moins d'expérience.  
 
Vous pouvez avoir une idée des connaissances de base, de l'expérience et des compétences des 
participants en découvrant leur lieu de travail, leur emploi, le temps depuis lequel ils assument leur 
fonction et en apprenant s'ils ont actuellement affaire à des clients séropositifs et séronégatifs. Le 
pré-test vous permettra également de déterminer les connaissances et les compétences des 
participants en ce qui concerne la mise en œuvre de la PrEP.  
 
Attitudes – connaître l'attitude des participants relativement à la formation peut vous donner une 
idée des difficultés auxquelles vous devrez faire face. Demandez ce que les participants disent au 
sujet de la formation. Sont-ils impatients d'y participer ? Ou pensent-ils qu'il s'agit d'une perte de 
temps ? Quelle est leur attitude envers le sujet qui sera présenté ?   

Comment connaître votre public 

Il existe bien des manières de connaître son public, y compris : 

 Demandez aux participants de remplir un formulaire d'inscription à la formation dans lequel des 
questions au sujet de leur emploi actuel, du nombre d'années passées dans leur fonction, de leur 
niveau d'instruction, du nombre de mois/années durant lesquels ils ont travaillé avec le VIH et 
du type de programmes auxquels ils ont participé (services VIH de pédiatrie, ou services VIH 
s'adressant aux adolescents et/ou adultes par exemple). Vous pouvez également leur demander 
quelles sont leurs attentes et leurs inquiétudes en ce qui concerne la formation. 

 Demandez aux participants de faire le pré-test.  

 Parlez aux participants avant le commencement de la formation, durant les pauses et les repas 
ainsi qu'à la fin de la journée. 

 Comment gérer son temps ? 

1. Soyez au fait de ce que vous allez enseigner. Étudiez le contenu de la formation pour vous 
assurer de le comprendre parfaitement avant le début de la formation. Si vous avez besoin d'aide, 
demandez à un spécialiste ou procurez-vous d'autres ressources. Cherchez à savoir comment 
diminuer ou augmenter le contenu de la formation selon les besoins des participants. Prévoyez 
des façons de modifier le calendrier afin de gagner du temps supplémentaire le cas échéant. Par 
exemple : 

 Raccourcissez les pauses ou le déjeuner. 

 Prolongez la journée (commencez 30 minutes plus tôt ou terminez 15 minutes plus tard par 
exemple). 
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 Réduisez le temps accordé à ou passez outre certaines présentations, scénarios/exercices 
cliniques ou certaines questions de discussions portant sur un sujet que les participants 
connaissent bien. 

2. Pratiquez avant de dispenser la formation. Pratiquez la présentation des exercices d'introduction, 
du contenu général et des instructions à voix haute en utilisant le matériel que vous utiliserez le 
jour de la formation. Pratiquez la présentation du contenu technique et des scénarios/exercices 
clinique avec votre co-formateur en vous référant au manuel du formateur et aux diapositives de 
la présentation.  

3. Soyez flexibles, mais ne perdez pas l’emploi du temps de vue. Il permettra aux participants de 
connaître la durée prévue des modules.  

4. Surveillez l'heure. Placez une pendule ou une montre à un endroit où vous pouvez la voir, mais 
qui ne distraira pas les participants. Utilisez des signes (« 5 minutes », « 1 minute » et « stop ») 
pour  prévenir votre co-formateur, ou les participants qui font la présentation, du temps qui leur 
reste. 

5. Ne perdez pas vos objectifs d'apprentissage de vue. 
6. Réserver une « aire de stationnement » aux discussions qui durent trop longtemps ou qui sont 

associées au sujet discuté, mais pas essentiel (voir l'encadré ci-dessous).  

 
Comment devenir un formateur efficace ? 
Les formateurs devraient toujours garder à l'esprit les points « à faire et ne pas faire » 
suivants.2  
 
À FAIRE 

 Maintenir un bon contact visuel. 

 Préparer la présentation en avance. 

 Impliquer les participants. 

 Utiliser des supports visuels. 

 Parler clairement. 

 Parler assez fort. 

 Encourager les questions. 

 Faire une récapitulation à la fin de chaque module. 

 Faire le lien entre le sujet en cours et le sujet à venir. 

 Encourager la participation. 

 Écrire gros et clairement. 

 Résumer. 

 Enseigner les sujets dans leur séquence logique. 

 Bien gérer son temps. 

 Garder les choses simples. 

 

Aire de stationnement 
L'« aire de stationnement » est une feuille de papier ou une feuille de chevalet de conférence affichée 
dans la salle de formation. L'objectif est de trouver un endroit où noter les points importants, mais sans 
rapport direct ou immédiat à la question, qui ont été soulevés. Par exemple, lorsqu'une discussion 
s'éloigne trop de l'objectif du module ou s'étend trop longuement, le formateur peut noter le sujet ou la 
question qui est discutée sur la feuille de papier servant d'« aire de stationnement ». Le sujet de la 
question demeure dans l'« aire de stationnement » jusqu'à une période convenue, comme la fin de la 
formation, une pause ou un module pertinent à venir. Le groupe revient alors sur le sujet ou la question 
puis le/la retire de l'« aire de stationnement ». 
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 Donner son avis. 

 Positionner les soutiens visuels de façon à ce que tout le monde puisse les voir. 

 Attention aux tics de comportement et aux distractions dans la salle de formation. 

 Tenir compte du langage corporel des participants. 

 Faire en sorte que le groupe ne s'éloigne pas de la tâche. 

 Donner des instructions claires. 

 Vérifier que vos instructions ont bien été comprises. 

 Évaluer les participants au fur et à mesure de la formation. 

 Être patient. 

 
À NE PAS FAIRE 

 Ne pas parler au tableau. 

 Ne pas se positionner devant les soutiens visuels. 

 Ne pas rester fixé à la même place, se déplacer dans toute la salle. 

 Ne pas ignorer les opinions et commentaires des participants (verbaux et non verbaux) 

 Ne pas lire les diapositives. 

 Ne pas présumer que tout le monde a le même niveau de connaissances. 

 Ne pas présumer que tout le monde a le même niveau d'alphabétisation. 
 

1 Bonner Curriculum (mis à jour). Facilitation 202: More techniques and strategies. disponible à : 
http://bonnernetwork.pbworks.com/w/page/13112080/Bonner-Training-Modules-(avec descriptions) 
 
2 Les choses à faire et à ne pas faire pour la formation ont été adoptées de : Colton, T., Dillow, A., Hainsworth, G., Israel, E. & Kane, M. (2006). 
Community home-based care for people and communities affected by HIV/AIDS: A comprehensive training course for community health workers. Watertown, MA: 
Pathfinder International. 
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Inscription et réalisation de l'évaluation préprogramme et  MODULE 1 
- PrEP : connaissances fondamentales 

 

DURÉE : 90 MINUTES (1 HEURE ET 30 MINUTES) 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 17 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 18 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 19 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 20 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 21 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 22 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 23 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 24 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 25 

 

 

Remarques : 

 Les besoins de prévention du VIH sont différents pour chaque personne et ils peuvent évoluer au fil 

du temps. 

 Une intervention de prévention unique ne peut en aucun cas couvrir l'ensemble des besoins de 

prévention.  

 Pour prévenir une infection par le VIH un ensemble de mesures structurelles, comportementales et 

biomédicales est utilisée.  

 Les approches utilisées regroupent différentes mesures de prévention et sont basées sur des données 

épidémiologiques et démographiques qui correspondent aux besoins d'un environement particulier. 

 Combiner différentes approches permet d'obtenir de bien meilleurs résultats qu'avec des 

interventions uniques. 

 Les médicaments antirétroviraux (ARV) sont maintenant utilisés comme un outil supplémentaire au 

sein d'un ensemble de mesures préventives. 

 L'utilisation des ARV pour la prévention du VIH est bien établie ; nous utilisons les ARV pour 

prévenir la transmission mère enfant (PTME) du VIH ainsi que comme prophylaxie post-exposition 

(PPE) depuis de nombreuses années. 
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Remarques : 

 L'association de mesures de prévention du VIH désigne le regroupement d'interventions 

structurelles, comportementales et biomédicales ayant pour objectif de réduire de nouvelles 

infections par le VIH. 

 Les interventions structurelles visent à remédier aux facteurs sociaux, économiques, politiques et 

culturels, mais également organisationnels, communautaires, légaux ou réglementaires qui influent 

sur la vulnérabilité et la prédisposition à l'infection par le VIH de différents groupes de personnes. 

 Les interventions comportementales aident les personnes concernées à modifier leur comportement 

pour réduire les risques d'infection par le VIH.  

 Les interventions biomédicales sont des outils particuliers, produits ou mécanismes qui diminuent le 

degré d'infection des personnes séropositives et/ou des personnes séronégatives susceptibles d'être 

infectées par le VIH. L'utilisation de médicaments antirétroviraux pour la prévention du VIH 

compte parmi les interventions biomédicales. 

 Cette formation se concentrera sur les interventions biomédicales et plus particulièrement sur 

l'utilisation des ARV en prophylaxie pré-exposition (PrEP). 
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Remarques :  

 La PrEP est une nouvelle forme d'intervention de prévention biomédicale qui consiste à traiter des 

personnes séronégatives avec des ARV afin d'éviter l'acquisition du VIH. 

 La PrEP est une intervention préventive à base d'ARV faisant partie d'un ensemble de mesures de 

prévention. 

 Il s'agit de la prise continue d'ARV par des individus séronégatifs, avant et après une exposition au 

VIH. 

 Le principe qui consiste à prescrire des médicaments avant l'exposition à un agent infectieux n'est pas 

nouveau et nous l'utilisons pour d'autres maladies (la prophylaxie du paludisme : prise de 

médicaments antipaludéens avant de voyager dans une zone endémique afin de prévenir une 

infection). 
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Remarques : 

 Comparaison des prophylaxies pré et post-exposition.  

 Observons les similarités et les différences.  

 Qu'est-ce qui est identique ? 

 La PrEP et la PPE sont toutes deux utilisées par des personnes séronégatives 

 La PrEP et la PPE utilisent des ARV pour prévenir une infection par le VIH 

 Les deux traitements peuvent être obtenus auprès d’un professionnel de la santé qui prescrira une 

ordonnance 

 Les deux traitements sont efficaces lorsqu'ils sont pris de façon continue 

 Il existe toutefois des différences entre la PrEP et la PPE. 

 -La PrEP est entreprise AVANT l'exposition et la PPE APRÈS 

 La PPE ne dure que 28 jours. La PrEP exige la prise d'ARV tant que le risque d'infection par le VIH 

existe.  
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Remarques :  

 Il existe cependant des différences entre la PrEP et la PPE. 

 Un TAR est un traitement prescrit à une personne infectée par le VIH. 

 La PrEP est un traitement auquel des personnes séronégatives ont recours pour la prévention. Il existe 

également d'autres méthodes de prévention. 

 Le traitement du VIH est un traitement à vie qui n'admet aucune interruption. 

 La PrEP est nécessaire uniquement durant les périodes où le risque d'infection par le VIH est élevé. Les 

clients peuvent interrompre leur PrEP s'ils estiment ne plus courir de risque (ils entretiennent une relation 

stable, monogame avec un/une partenaire séronégatif/séronégative).  

 Ou ils décident d'utiliser d'autres méthodes efficaces de prévention (utilisation systématique de 

préservatifs masculins ou féminins).  

 Les motifs pour lesquels une personne aura recours à l'un ou l'autre de ces traitements sont différents : Le 

TAR est un traitement destiné aux personnes infectées par le VIH afin qu'elles demeurent en bonne 

santé, alors que la PrEP concerne des personnes séronégatives qui désirent prévenir une infection.  
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Remarques :  

 Il existe déjà plusieurs mesures préventives efficaces contre le VIH (préservatifs, réduction des risques 

chez les CDI), alors pourquoi avons-nous besoin d'autres mesures de prévention ? Parce que… 

 Le VIH continue à se propager malgré les efforts de prévention 

 La quantité de nouvelles infections par le VIH au sein des populations clés est relativement élevée 

 La PrEP est un outil supplémentaire de prévention dont l'objectif n'est pas de remplacer les mesures de 

prévention existantes, ou d’en être un substitut, mais de les compléter. 
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Remarques : 
 **AJOUTER DES DONNÉES SPÉCIFIQUES AU PAYS À CETTE DIAPOSITIVE**  
 

 Chaque pays doit ajouter une ou deux diapositives permettant d'expliquer l'épidémiologie du VIH, de 

montrer où se produisent les nouvelles infections par le VIH et quelles sont les différentes PC locales 

concernées par l'usage de la PrEP. 
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Remarques :  

 Différentes études pour évaluer l'efficacité de la PrEP ont été réalisées. 

 L'efficacité de la PrEP a été mesurée lors de plusieurs essais cliniques randomisés (ECR) comparant la 

PrEP avec un placebo ainsi que lors d'ECR comparant la PrEP en l'absence de PrEP (PrEP retardée ou 

« sans comprimés »). Des études d'observation ont également été réalisées. 

 La PrEP s'est révélée efficace pour réduire l'infection par le VIH. 

 Les études ont montré que la thérapie était plus efficace lorsque l'observance était élevée. 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 36 

 

 

 

Remarques : 

 Plusieurs essais cliniques ont démontré leur efficacité parmi les HSH, les hétérosexuels hommes et 

femmes ainsi que parmi les personnes qui consomment des drogues injectables. Pour les participants 

aux études dont le plasma contenait du Truvada, l'efficacité du traitement a atteint 92 %. 

 Les résultats des essais cliniques FEM-PreP et VOICE étaient décevants et ils ont par conséquent été 

interrompus 

 Références de certaines de ces études : 

 iPrex- Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010;363:2587-2599 

 Partners PrEP - Baeten JM, et al.N. Engl J M.2012 :367 :399-410  

 TDF 2 - Thigpen MC, et al. N Engl J Med.2012 ; 367 :423-434 

 FEM PrEP -Van Damme L, et al. N Engl J Med.2012 :357 :411-422 

 Bangkok TDF study-  Choopanya K, et al. Lancet.2013 ;381 :2083-2090 
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Remarques : 

 La combinaison Tenofovir/Emtricitabine (TDF/FTC) était efficace et sans danger chez les HSH, les 

femmes transgenres ainsi que chez les hommes et les femmes hétérosexuels. 

 La combinaison TDF/FTC a été approuvée en 2012 par la FDA pour les traitements de PrEP. 

 De nombreux pays utilisent déjà le TDF/FTC comme schéma thérapeutique de première intention 

contre le VIH.  

 
 
 
 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 38 

 

 

 

Remarques : 

 En 2010, les premiers résultats relatifs à la chimioprophylaxie de pré-exposition pour la prévention du 

VIH chez les HSH ont été obtenus. 

 L'étude iPREX a été conduite au Brésil, en Équateur, en Afrique du Sud, en Thaïlande et aux États-Unis. 

 L'étude recrutait des hommes séronégatifs et des femmes transgenres. 

 Une réduction de 44 % des cas d'infection incidente par le VIH a été constatée au sein du groupe traité 

avec du TDF/FTC. 
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Remarques :  

 L'étude PROUD a examiné les différences entre une PrEP immédiate ou différée chez des individus 

HSH à haut risque à Londres, au Royaume-Uni. 

 L'étude a été conçue pour imiter un environnement « réel ». Les services de PrEP étaient offerts dans des 

cliniques publiques de santé sexuelle. Les cliniques qui ont participé à l'étude PROUD ont ainsi pu 

facilement intégrer la PrEP à leurs mesures de réduction des risques d'infection par le VIH. Les 

participants intégraient la PrEP à leur stratégie personnelle de réduction des risques qui incluait 

l'utilisation de préservatifs. Les résultats ont montré une réduction de 86 % des risques d'infection par 

VIH dans le groupe ou le traitement était prescrit immédiatement. 
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Remarques :  

 Une deuxième étude- l’essai IPERGAY – étudiat les PrEP « à la demande » chez les MSM à haut risque 

en France et au Canada. 

 Les résultats ont montré une réduction de 86 % dans le groupe PrEP. 
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Remarques : 

 Une troisième étude, le  Partners PrEP demonstration project, examinait l'intégration de la PrEP et du 

TAR au sein de couples sérodiscordants à haut risque. 

 L'étude a démontré que la PrEP peut protéger le partenaire séronégatif pendant que le partenaire 

séropositif commence un TAR et supprime sa charge virale. 
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Remarques : 

 Lorsque comparée à un placebo, la PrEP, à posologies différentes, a considérablement réduit les risques 

d‘acquisition du VIH au sein de toutes les populations.  

 Cependant, l'efficacité est toujours en forte corrélation avec l'observance. 
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Remarques :  

 Vous pouvez observer sur le graphique qu'un taux élevé de médicaments PrEP dans le sang 

correspondait à une efficacité du traitement tout aussi élevée (étude Partners PrEP).  

 Cependant, lorsque le niveau d'ARV dans le sang était bas (du fait d'une observance médiocre), comme 

observé dans l'étude VOICE, la PrEP a prouvé être inefficace. 
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Remarques : 

 Cette diapositive présente les études PrEP prévues, en cours et terminées. Vous pouvez obtenir des 

informations plus récentes sur le site Internet PrEPwatch   
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Remarques :  

 Que devons-nous donc faire au sujet de la PrEP ? Les données probantes montrent que la PrEP 

fonctionne, mais qu’elle doit être suivie correctement.   
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Remarques :  

 La PrEP peut être administrée en comprimés, en gel topique et par injection. 

 La PrEP peut être prise quotidiennement, de façon intermittente, ou au moment du rapport sexuel. 

 Oralement, un seul ARV (tenofovir)  ainsi qu'une combinaison de 2 ARV (tenofovir/emtricitabine) ont 

été utilisés dans plusieurs études. 

 Lors de cette formation, nous nous intéresserons à la PrEP prise chaque jour oralement. 
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Remarques : 

 La PrEP n’est pas sans causer certaines préoccupations. 

 L'une de ces préoccupations est la sécurité : la PrEP est-elle sans danger ? 

 Aucune augmentation d'effets indésirables n'a été observée lors du traitement PrEP. Les analyses des 

résultats de nombreuses études sur la PrEP ont démontré que 90 % des participants ne présentaient 

aucun effet indésirable ! La PrEP est sans danger ! 

 Lors des essais cliniques, approximativement 10 % des participants ont éprouvé de légers effets 

secondaires à court terme comme la nausée, la fatigue, des symptômes gastro-intestinaux (flatulences) et 

des maux de tête. 
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Remarques :  

 La prolongation de l'essai ouvert (iPREX OLE) était une étude d'observation, terme qui est utilisé 

lorsque les chercheurs et les participants qui prennent part à l'étude sont tous deux au fait du traitement 

que le participant reçoit. 

 Les participants à l'étude ont reporté un « syndrome initial » qui consistait en des symptômes GI, des 

maux de tête et des problèmes cutanés.  

 Ces syndromes initiaux étaient TRANSITOIRES et il est important de conseiller les sujets à leur sujet.  
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Remarques : 

 La compensation des risques est un autre domaine de préoccupation. 

 La PrEP encouragera-t-elle les personnes à utiliser des préservatifs moins souvent qu'avant ou les 

poussera-t-elle à avoir plus de partenaires sexuels – « compensation des risques » ? 

 Les essais cliniques n'ont montré aucune évidence de compensation de risque.  

 Les usagers de PrEP étaient des personnes qui affichaient un comportement à haut risque. L'étude 

PROUD a démontré que les participants couraient des risques élevés avant la PrEP et leur comportement 

sexuel est demeuré inchangé qu'ils reçoivent une PrEP ou pas. 
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Remarques : 

 La PrEP aura-t-elle pour conséquence une plus grande résistance aux médicaments contre le VIH ? 

 Lorsque l'observance à la PrEP est bonne et qu'il n'y a pas d'infection par le VIH, il n’y a pas de risque de 

résistance aux médicaments contre le VIH. 

 Si l'observance est sous-optimale et que le patient est infecté par le VIH alors qu'il suit une PrEP, il y a un 

risque de résistance aux médicaments contre le VIH. 

 Cependant, très peu de cas de résistance aux médicaments contre le VIH ont été observés lors des essais 

cliniques. 

 Une observance optimale à la PrEP est essentielle. Les professionnels de la santé ont le devoir 

d'encourager et de surveiller l'observance des patients. 
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Remarques : 

 La PrEP ne protège pas contre la plupart des IST. Pour cette raison la PrEP devrait faire partie d'un 

programme de prévention incluant : le dépistage et la gestion des IST, un soutien à la réduction des 

risques, des préservatifs et des contraceptifs. 
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Remarques : 

 En résumé que savons-nous de la PrEP ? Nous savons que… 
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MODULE 2 - PrEP : admissibilité, sélection et contre-indications 

 

DURÉE : 105 MINUTES (1 HEURE ET 45 MINUTES)  
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Remarques :  

 L'OMS recommande que la PrEP orale à base de TDF soit offerte comme option de prévention 

supplémentaire aux personnes qui courent un risque élevé d'infection par le VIH, ce dans le cadre de 

mesures de prévention combinées contre le VIH. 
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Remarques :  

 La PrEP est une mesure de prévention pour les personnes qui ne sont pas infectées par le VIH. 

 Un test de dépistage du VIH devrait être proposé à toutes les personnes qui courent un risque élevé 

d'infection par le VIH et qui pourraient être admissibles à une PrEP. 

 Les tests de dépistage du VIH doivent être réalisés avec un algorithme national et, idéalement, des tests 

rapides de VIH devraient être effectués sur les lieux d'intervention. 

 Les professionnels de la santé devraient conseiller les clients dont le test de dépistage du VIH est positif 

et les mettre rapidement en lien avec des services de traitement et de soins. 
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Remarques :  

 Chaque pays devrait ajouter son algorithme national de dépistage du VIH. 
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 Remarques : 

 L'infection aiguë par le VIH est la phase ayant lieu immédiatement après l'infection, celle-ci est 

caractérisée par une explosion virale (phase de virémie) initiale. 

 Une infection aiguë par le VIH se développe généralement dans un délai de deux à quatre semaines après 

qu'une personne a été infectée par le VIH et est souvent caractérisée par des symptômes semblables à 

ceux de la grippe. 
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Remarques : 

 Il est estimé que 40 à 90 % des patients ayant une infection aiguë par le VIH éprouveront des 

symptômes semblables à ceux de la grippe. Ceux-ci sont généralement décelables dans les quelques 

jours à quelques semaines suivant l'exposition. Exemples de symptômes : 

o Fièvre 

o Fatigue 

o Anorexie 

o Démangeaisons (généralement érythémateuse maculopapuleuse) 

o Pharyngite 

o Lymphadénopathie généralisée 

o Ulcérations cutanéo-muqueuses 

o Maux de tête 

o Méningite aseptique 

o Radiculite, myélite 

o Le patient pourrait également montrer des signes d'IO, de candidose, de zona (si le taux de 

CD4 est bas) 

 Ces symptômes ne sont pas spécifiques au VIH et peuvent apparaître dans bien d'autres infections 

virales. 

 Il est bon de savoir que certains patients atteints d'une infection aiguë par le VIH pourraient être 

asymptomatiques. 
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Remarques : 

 Durant une infection aiguë par le VIH, les anticorps pourraient être absents ou être encore sous la limite 

de détection, dans ce cas le test sérologique de VIH sera négatif. 

 Une infection aiguë de VIH peut être diagnostiquée en utilisant des tests de virologie directs comme un 

test de détection de l'ARN du VIH ou un test antigène. 

 En l'absence de tests d'ARN VIH et antigène et si une infection aiguë par le VIH est suspectée, la PrEP 

devrait être différée pendant quatre semaines. 
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Remarques : 

 Poser des questions ne devrait pas être vu comme une façon de rationaliser la PrEP ou d'exclure certaines 

personnes des services de PrEP. 

 Les questions de sélection peuvent être utilisées pour introduire la possibilité d'une PrEP et pour l'offrir 

aux personnes qui sont suivies par vos services, mais ne sont pas présentées uniquement pour avoir accès 

à la PrEP. 
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Remarques : 

 Le TAR qui supprime la charge virale est extrêmement efficace pour prévenir la transmission à un 

partenaire. 

 Dans bien des cas, la PrEP peut également offrir une protection supplémentaire aux couples 

sérodiscordants. 

 En outre, si, durant l'entrevue, en réponse aux questions relatives au traitement contre le VIH, l'un des 

partenaires montre des signes de violence conjugale (VC), de comportement dominateur, de colère ou de 

peur, une discussion ayant trait à la PrEP comme mesure permettant de contrôler les risques d'infection 

par le VIH devrait être amorcée. 
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Remarques : 

 Le TDF peut être associé à une légère diminution de la clairance estimée de la créatine (eGFR) au début 

du traitement PrEP et cela ne progresse généralement pas. 

 La PrEP n'est pas conseillée si le eGFR est <60ml/min. 

 Vous pouvez calculer l'eGFR en utilisant l'équation de Cockcroft-Gault . Vous devriez tous la connaître. 
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Remarques :  

 Vous pouvez également utiliser une calculatrice en ligne pour calculer le eGFR.  

 Utilisez l'exemple d'une femme de 26 ans qui pèsent 55 kg et dont la créatinine sérique est de 6,9 umol/L 

 
 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 76 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 77 

 

 

 

Remarques :  

 Plusieurs examens systématiques ont permis d'évaluer les dangers éventuels du TDF chez les femmes 

enceintes atteintes d'hépatite B chronique (VHB) et chez les femmes enceintes atteintes du VIH. 

 L'étude FEM-PrEP and Partners PrEP a également évalué les effets indésirables de la PrEP lors 

d'incidents liés à la grossesse. Cependant, sur l'ensemble des essais, la prise des médicaments à l'étude a 

été interrompue dès que la grossesse de ces femmes a été confirmée. Par conséquent, les effets de la 

PrEP pendant la période de grossesse n'ont pas pu être évalués.  

 Le TDF semble être sans danger en cas de grossesse, mais bien que les données relatives à la sécurité 

soient rassurantes, la plupart ne proviennent pas de la population qui nous intéresse : les femmes qui ne 

sont pas infectées par le VIH. 

 Les avantages de la PrEP chez les femmes qui courent un risque élevé d'infection par le VIH semblent 

l'emporter sur tous les risques qui ont été observés jusqu'à aujourd'hui. 

 Suivre les femmes en âge de reproduire à qui des PrEP auront été prescrites sera indispensable afin 

d'analyser les résultats du traitement sur les mères, les femmes enceintes, et les enfants et de confirmer les 

données relatives à la sécurité suggérées par les études actuelles. 
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Remarques : 

 Récapitulons rapidement les critères d'admissibilité  
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Remarques :  

 Après avoir été instruits et conseillés, les sujets devraient être disposés à suivre une PrEP, ils ne devraient 

pas être contraints à suivre une PrEP et devraient recevoir l'appui nécessaire pour faire un choix éclairé. 
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Remarques : 

 Invitez les participants à consulter le formulaire PrEP de détection des risques substantiels et 

d'admissibilité.  

 Demandez-leur de discuter quelques minutes des questions suivantes avec leur voisin, tout en se 

rapportant au formulaire : 

Joseph est-il un candidat potentiel pour une PrEP ?  

Si oui, pour quelles raisons ? 
 Après quelques minutes, demandez aux participants qui considèrent Joseph comme un bon candidat pour 

une PrEP de lever la main. Demandez ensuite aux participants qui pensent que Joseph n'est pas un bon 

candidat pour une PrEP de lever la main.  

 Puis, demandez à chaque groupe quels sont les motifs qui les ont poussés à prendre leur décision. 

Exemples de données qu'ils auraient dû considérer : 
• Les risques substantiels encourus par Joseph et son admissibilité. 
• La charge virale du/de la partenaire de Joseph. 
• La période d'attente du test de dépistage des anticorps du VIH. 
• Autres préoccupations. 
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Remarques :  

 En résumé, que savons-nous de la PrEP ? 
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MODULE 3 - Première consultation PrEP et consultations de suivi 

 

DURÉE : 120 MINUTES (2 HEURES)  
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Remarques :  

 Voici les démarches proposées pour la première consultation PrEP.  
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Remarques :  

 Avant de commencer la PrEP, le client devrait se présenter à une session de soutien qui devrait porter 

sur :  

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 89 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 90 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 91 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 92 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 93 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 95 

 

 

Remarques : 

 Les raisons d'une observance médiocre peuvent provenir du sujet, du schéma posologique de l'ARV, ou 

du système de santé. 
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Remarques :  

 Il convient de considérer la non-observance en termes de non-observance volontaire et involontaire afin 

de mieux déterminer les stratégies de soutien.  
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Remarques : 

 Les professionnels de la santé peuvent aider les patients à observer les traitements en se référant aux 

programmes des TAR. Ainsi ils pourront utiliser certaines des stratégies générales qui ont prouvées 

influer positivement sur l'observance, notamment :  

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 98 

 

 

Remarques :  

 Pour ce qui est de l'observance aux médicaments de PrEP, le professionnel de la santé peut utiliser les 

options/stratégies à droite du tableau, celles-ci correspondent aux facteurs de soutien figurant à gauche 

du tableau. Par exemple… 
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Remarques :  

 Voici une série d'options/de stratégies supplémentaires qui permettront aux professionnels de la santé 

d'aborder les questions relatives à l'observance à un traitement spécifique de PrEP (facteurs de soutiens à 

gauche du tableau).  

Par exemple… 
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Remarques : 

 Les professionnels de la santé devraient se renseigner sur l'observance du client à chaque visite. Il n'existe 

pas de norme de référence pour mesurer l'observance, toutefois le professionnel de la santé peut utiliser :  

 L'auto-évaluation (facile, peu cher, mais pas toujours fiable) 

 Le nombre de renouvellements des médicaments en pharmacie 

 Le décompte des médicaments 

 Options plus coûteuses : 

 Mesurer le taux du médicament dans le sang et prélever un échantillon de cheveux. 
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Remarques : 

 Il s'agit du processus de soutien par étape qu'il est recommandé d'adopter. Celui-ci permet de formuler 

des stratégies claires et de concevoir des projets formels pour le suivi de la PrEP et pour l'amélioration 

générale de la santé sexuelle. 
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Remarques :  

 Vous trouverez la liste de contrôle dans le dossier du participant. Chaque pays peut adapter cette liste de 

contrôle pour s'aligner avec les lignes directives nationales.  
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Remarques :  

 Assurez-vous que le patient a une quantité suffisante de médicaments à sa disposition.  
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Remarques :  

 La PrEP exige que l'on se présente à de fréquents rendez-vous de suivi.   

 Les programmes devraient décider de la fréquence optimale des consultations pour accompagner la prise 

d'une PrEP. 

 Il est suggéré de suivre le plan de consultation suivant : 

Un mois après le commencement de la PrEP 
Tous les trois mois par la suite 
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Remarques :  
 Répétez le test de dépistage de VIH, lors de la consultation de suivi afin de confirmer le statut VIH 

négatif.  

 Répéter le test de dépistage du VIH est nécessaire pour savoir s'il faut continuer ou interrompre la PrEP. 

 

 Répétez les tests de dépistage du VIH :  

 Un mois après le commencement de la PrEP 

 Tous les trois mois par la suite 

 

 Chaque pays devrait utiliser les algorithmes de dépistage du VIH qui correspondent à leurs lignes 

directives nationales. 

 Il est important de se souvenir que la limitation des tests sérologiques est la phase de latence (temps de 

détection des anticorps après l'infection par le VIH). En outre, l'exposition aux ARV peut diminuer la 

sensibilité des tests sérologiques 
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. 
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Remarques :  

 Veuillez vous reporter à liste de contrôle qui se trouve dans le dossier des participants. Chaque pays peut 

modifier cette liste de contrôle pour s'aligner sur les lignes directives nationales de son pays.  
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Remarques :  

 Vous le trouverez dans le dossier des participants. Vous pouvez l'adapter afin qu'il reflète les pratiques 

locales.  
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I 

 

 

 

Remarques :  

 La PrEP peut-être commencée et interrompue selon les besoins.  

 Tout le monde peut vivre des périodes de risques élevés (changement de pratiques sexuelles, changement de 

relation…). 

o Les patients peuvent choisir d'interrompre la PrEP s'ils ne sont plus en situation de risques élevés 

d'infection par le VIH :  

o Les patients devraient informer le professionnel de la santé de leurs désirs d'interrompre la PrEP. 

o Les professionnels de la santé devraient noter le résultat du test de dépistage du VIH au moment où la 

PrEP est interrompue et ils devraient conseiller les patients au sujet d'autres méthodes de prévention. 

o Les patients désireux de recommencer une PrEP plus tard devront subir un test de dépistage du VIH 

ainsi que d'autres tests de référence (voir module 2).  

o Veuillez noter que la PrEP est également interrompue si :  

 Le patient obtient des résultats positifs au test de dépistage du VIH (auquel cas vous devriez leur recommander 

un traitement et des soins).  

o Une infection aiguë par le VIH est suspectée.  

o Une élévation de la différence de la créatinine >60ml/min. est observée. 

 L'interruption de PrEP contenant des TDF chez les patients infectés par le virus actif de l'hépatite B peut 

causer une exacerbation de l'hépatite B (poussée hépatique).  
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MODULE 4 - Suivi et gestion des effets secondaires du traitement PrEP, 
séroconversion et stigmatisation 

 

DURÉE : 105 MINUTES (1 HEURE ET 45 MINUTES)  
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Remarques : 

 Idéalement, les personnes devraient mesurer leur eGFR avant d'entreprendre le traitement puis de 

nouveau, après six mois de PrEP. 
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Remarques : 

 Lors des essais cliniques, très peu de cas de séroconversion sous PrEP ont été observés.  
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Remarques :  

 Comment géreriez-vous une séroconversion sous PrEP ? 
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Remarques : 

 Les populations clés sont généralement confrontées à la stigmatisation et à la discrimination. L'utilisation 

d'une PrEP les stigmatisera-t-elle davantage ?  
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Remarques : 

 Selon le temps dont vous disposez, ce jeu de rôle pourrait être transformé en un exercice de groupe avec 

commentaires des participants. 
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Remarques : 

 Les données probantes mises en avant dans cette présentation et montrant que la PrEP est efficace et 

sans danger reposent sur les connaissances actuelles. Des études sur la PrEP sont toujours en cours et les 

connaissances à ce sujet augmenteront. 

 Les données en ce qui concerne les dangers associés à la PrEP restent incomplètes, ce particulièrement 

chez les femmes enceintes. 
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Remarques : 

 La PrEP est une intervention biomédicale qui suppose beaucoup plus que la simple 

prescription de comprimés. Sa réussite dépendra également de la mise en œuvre 

d'interventions structurelles et comportementales. 

 Des efforts conjugués sont nécessaires à chaque étape du processus pour : 

o créer une demande pour la PrEP, 

o mettre les sujets potentiels de PrEP en lien avec les services appropriés, 

o commencer la PrEP, 

o retenir le sujet en PrEP, 

o parvenir à une bonne observance et la maintenir. 
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Remarques :  

 Distribuez un exemplaire du test final à chaque participant. 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 138 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 139 

 

 

 

 

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 140 

 

 

 

 

 

 



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 141 

Annexe : 

A. Pré-test 

B. Test final 

C. Réponses du test final  

D. Formulaire d'évaluation de la formation 

E. Matériel nécessaire pour les dossiers des participants 

F. Certificat de participation  

G. Chemin clinique PrEP 

H. Détection des risques élevés d'infection par le VIH 

I. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour la première consultation PrEP 

J. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour les consultations de suivi PrEP  
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A. Pré-test de la formation PrEP pour les professionnels de la santé en milieu 
médical 

 
 

Veuillez répondre aux questions suivantes : 
 

1) Qu'est-ce que la prophylaxie pré-exposition (PrEP) ? 

 

 

 

 

 

2) Comment la prophylaxie pré-exposition (PrEP) diffère-t-elle de la prophylaxie post-

exposition (PPE) et du traitement antirétroviral ? 

 
 
 
 
 

3) Qui est admissible à la PrEP ? 

 
 
 
 
 

4) Quels médicaments antirétroviraux sont recommandés pour la PrEP ?  

 
 
 
 
 

5) Quand devrait-on interrompre une PrEP ? 
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B. Test final de la formation PrEP pour professionnels de la santé en milieu 
médical 

 
Veuillez cocher les bonnes réponses aux questions à choix multiple ci-dessous :  
 

1. La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est l'utilisation de médicaments 
antirétroviraux (ARV) : 

(cocher toutes les réponses justes, s'il y a lieu) 
a) pour prévenir la transmission du virus de la mère à l'enfant,  
b) pour prévenir une infection par le VIH après une possible exposition au virus, 
c) par une personne séronégative pour prévenir l'acquisition du VIH,  
d) pour traiter une infection par le VIH chez les hommes ayant des rapports sexuels avec 

des hommes.  
 

2. Parmi les déclarations suivantes, lesquelles sont justes ? 
(cocher toutes les réponses justes, s'il y a lieu) 

a) La thérapie antirétrovirale (TAR) n'a pas prouvé être bénéfique en prévention. 
b) La prophylaxie pré-exposition (PrEP) et la thérapie antirétrovirale (ART) sont toutes les 

deux utilisées par des personnes séropositives. 
c) La prophylaxie post-exposition (PPE) et la prophylaxie pré-exposition (PrEP) sont 

toutes les deux utilisées par les personnes séronégatives pour prévenir une acquisition 
du VIH.  

d) Les professionnels de la santé devraient avoir recours à la prophylaxie pré-exposition 

(PrEP) après s'être blessés avec une aiguille afin de prévenir une infection par le VIH.  

3. La prophylaxie pré-exposition (PrEP) devrait être utilisée : 

(cocher toutes les réponses justes, s'il y a lieu) 
a) dans le cadre d'une stratégie de prévention complète contre le VIH qui comprend 

également d'autres mesures préventives,  

b) par les individus dont le résultat du test de dépistage du VIH était négatif,  

c) uniquement par les populations clés,  

d) uniquement par les femmes qui ne sont pas enceintes.  

 

4. Les médicaments antirétroviraux suivants peuvent être utilisés en prophylaxie pré-
exposition (PrEP) : 

(cocher toutes les réponses correctes, s'il y a lieu) 
a) Tenofovir/emtricitabine (TDF/FTC) 

b) Tenofovir/emtricitabine + Efavirenz (TDF/FTC) +(EFV)  

c) Tenofovir/lamivudine (TDF/3TC) 

d) Zidovudine/lamivudine (AZT/3TC)  

 

5. La prophylaxie pré-exposition (PrEP) devrait être interrompue si : 

(cocher toutes les réponses correctes, s'il y a lieu) 
a) la cliente tombe enceinte,  
b) l'estimation du taux de filtration glomérulaire eGFR diminue à <60 ml/min, 
c) le client rapporte souffrir de maux de tête et d'estomac, 
d) le résultat du test de dépistage du client est positif.  
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C. Réponses du test final :  

 

1. c 

2. c 

3. a, b 

4. a, c 

5. b, d  

  



FORMATION PRÉPARATOIRE POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN 
MILIEU MEDICAL 145 

D. Formulaire d'évaluation de la formation 

 
Nom (facultatif) :  
Emploi (facultatif) :  
Établissement de santé où vous travaillez (facultatif) : 
 
INSTRUCTIONS : Veuillez noter les déclarations suivantes sur une échelle de 1 à 5.  

 

 
Fortement 

en 
désaccord 

En 
désaccord 

Ni d'accord 
ni en 

désaccord 
D'accord 

 
Parfaitement 

d'accord 

1. Les objectifs de la formation étaient clairs.  1 2 3 4 5 

2. Cette formation a répondu à mes attentes. 1 2 3 4 5 

3. Le niveau technique de cette formation était 
adéquat. 

1 2 3 4 5 

4. Le rythme de cette formation était approprié.  1 2 3 4 5 

5. Les animateurs étaient engageants (intéressants par 
exemple). 

1 2 3 4 5 

6. Les informations que j'ai acquises lors de cette 
formation me seront utiles dans mon travail.  

1 2 3 4 5 

7. Je suis convaincu(e) qu'après cette formation, mon 
établissement sera capable de mettre en œuvre la 
PrEP pour les candidats admissibles.  

1 2 3 4 5 

 
Quel est, selon vous, le degré d'utilité de chacun des modules de formation pour votre travail et vous ? Si vous avez des 
commentaires particuliers à faire, veuillez les écrire sur la page suivante.  

 
 

Pas utile 
   

 
Très utile 

Module 1 : Les connaissances fondamentales relatives à 
la PrEP 

1 2 3 4 5 

Module 2 : PrEP : admissibilité, sélection et contre-
indications 

1 2 3 4 5 

Module 3 : Première consultation PrEP et consultations 
de suivi 

1 2 3 4 5 

Module 4 : Suivi et soutien, effets secondaires de la 
PrEP, séroconversion et stigmatisation 

1 2 3 4 5 

 
 

Quelle était la meilleure partie de la formation ? 
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Comment pourrions-nous améliorer cette formation ? 
 

 

Observations supplémentaires : 
 

 
Nous vous remercions de votre participation et de votre engagement à mettre en œuvre la 

PrEP ! 
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E. Matériel nécessaire pour les dossiers des participants 

 
 
Chaque dossier du participant devrait inclure le suivant : 

1. Exemplaire des formulaires pour la formation PrEP pour les professionnels de la santé en milieu 

médical de la présentation PowerPoint  

2. Pré-test 

3. Test final 

4. Formulaire d'évaluation de la formation  

5. Chemin clinique PrEP 

6. Fiche pour la détection des risques élevés d'infection par le VIH 

7. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour la première consultation PrEP 

8. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour les consultations de suivi PrEP  

9. Ensemble des outils de S&E PrEP, comprenant : 

a. Formulaire PrEP de dépistage des risques et d'admissibilité  

b. Rapport d'établissement PrEP 

c. Registre des patients PrEP 

d. Rapport mensuel des patients PrEP 

e. Rapport trimestriel de cohorte PrEP 
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F. Certificat de participation 

 
(document Word joint séparément pour adaptation) 

 

 
  



 

 

 G. Chemin clinique PrEP 

 

 

 

             

             

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confirmation du 
statut VIH négatif  

Détection des 
risques élevés 

d'infection par le 
VIH  

Établissement de 
l'admissibilité  

Commencement 
la PrEP  

Consultations de 
suivi PrEP  

 Procédez à un test rapide de dépistage du VIH qui correspond aux algorithmes/lignes directrices 

nationales de votre pays. 

 Mettez les personnes séropositives rapidement en lien avec des services de soins et de traitement. 

 
Un client sexuellement actif faisant partie d'une population à forte prévalence de VIH (qu'il 
s'agisse de la population générale ou de groupes de population clé) et qui rapporte 
ÉGALEMENT avoir vécu L'UNE OU L'AUTRE OU PLUSIEURS des situations suivantes 
durant les six derniers mois : 

 Rapport vaginal ou anal sans préservatifs avec plus d'un partenaire, 

 Rapport sexuel avec un partenaire courant un risque ou plus d'être infecté par le VIH, 

 Atteint préalablement d'une IST (opinion fondée sur des analyses de laboratoire, un 
traitement syndromique pour les IST, une auto-évaluation) 

 Recours  préalable à une prophylaxie post-exposition (PPE) 
OU 
Un client qui rapporte avoir partagé du matériel d'injection avec une autre personne durant les 
six derniers mois 
 
OU 
Un client qui rapporte avoir eu des rapports sexuels avec un partenaire séropositif ET qui n'a 
pas reçu de traitement efficace contre le VIH lors des six derniers mois*  
* suivant un traitement TAR depuis moins de six mois, ou dont l'observance thérapeutique est irrégulière ou inconnue 

 

Les clients sont admissibles s'ils répondent à TOUS les critères ci-dessous : 

 séronégativité, 

 risques potentiels élevés d'acquisition du VIH,  

 pas de signes/symptômes d'infections aiguës par le VIH,   

 clairance de la créatine (eGFR) >60ml/min. 

 

 Fournir des informations au sujet de la PrEP, de l'importance de l'observance, des possibles effets 

secondaires, des signes/symptômes d'une infection aiguë par le VIH et discuter du calendrier de 

suivi. 

 Procéder à un des tests de dépistage des IST et à leur gestion. 

 Tenir une séance de soutien relative à la réduction des risques et distribuer des 

préservatifs/lubrifiants. 

 Tenir une séance de soutien à l'observance. 

 Prescrire la PrEP. 

 Donner rendez-vous pour la prochaine consultation. 

 Souligner l'importance de revenir dans l'établissement de santé si le client a des effets secondaires  

sérieux ou s'il présente des signes/symptômes d'infection aiguë par le VIH. 

  Prévoir les consultations de suivi un mois après le commencement de la PrEP puis tous les trois mois 

par la suite 

Lors des consultations de suivi :  

 répéter le test de dépistage du VIH, 

 demander si le client ressent des effets secondaires, 

 suivre/soutenir l'observance, 

 tenir une séance de soutien relative à la réduction des risques et distribuer des préservatifs/lubrifiants, 

 procéder à un test de dépistage des STI, 

 refaire une analyse eGFR six mois après le commencement de la PrEP, 

 fixer le prochain rendez-vous, 

 fournir une carte de rappel sur laquelle se trouve la date et l'heure du rendez-vous ainsi que les 

coordonnées de l'établissement. 

 



 

H. Détection des risques élevés d'infection par le VIH  

 

 

 Détection des risques élevés d'infection par le VIH  

(basé sur les six derniers mois) 

 

  



 

I. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour la première 
consultation PrEP 

 
 

Liste de contrôle du professionnel de la santé pour la première consultation 
PrEP 

 

 
  Procéder au test de dépistage du VIH (utilisant l'algorithme de dépistage du VIH 

correspondant aux lignes directrices nationales) 
o Procéder à une évaluation du statut sérologique VIH 

 
  Exclure une infection aiguë par le VIH 

o Interroger le client à propos de sa dernière exposition potentielle au VIH  
o Demander ou essayer de découvrir si le client présente des symptômes semblables à 

ceux de la grippe 
 

  Détecter les risques élevés d'infection par le VIH 
 

  Procéder à des analyses de la créatinine sérique (calcul de l'eGFR) 
o Pour identifier une insuffisance rénale déjà existante 

 
   Procéder à un test de dépistage de l'antigène de surface du virus de l'hépatite B 

(AgHBs) – si disponible 
o Afin d'identifier une infection par le virus de l'hépatite B (VHB) non diagnostiqué 
o Pour identifier les clients admissibles pour la vaccination contre l'hépatite B 

 
  Procéder à un test de dépistage des IST 

o Procéder à un test de dépistage des IST, syndromique ou étiologique (selon les lignes 
directrices locales) 

o Faire un test rapide de la réagine plasmatique (RPR) pour la syphilis (si disponible)  

 
  Procéder à un test de grossesse 

o Demander à la patiente à quand datent ses dernières règles (procédé à un test de 
grossesse si nécessaire) 
 

  Tenir une séance de soutien sur la réduction des risques 
o Les clients seront dirigés selon leurs besoins particuliers, par exemple soutien social, 

réduction des méfaits, programmes contre la violence à caractère sexiste, etc. 

 
  Fournir des informations relatives à la PrEP et tenir une séance de soutien relative à 

l'observance 
 

  Distribuer des préservatifs et des lubrifiants 
 

  Fournir un service de santé reproductive, si nécessaire (ou diriger le/la client(e) vers 
le service approprié) 
 

  Fixer le prochain rendez-vous (donner une carte de rendez-vous) 
 
*Veuillez adapter cette liste de contrôle afin qu'elle s'aligne avec les lignes directrices nationales 
relatives à la PrEP de votre pays*  



 

J. Liste de contrôle du professionnel de la santé pour les consultations de 
suivi PrEP 

 

Liste de contrôle du professionnel de la santé pour les consultations de suivi 
PrEP 

 

 
    Séance de soutien rapide. 

o Demander au client s'il présente des signes et des symptômes d'infections aiguës par le VIH 

ou/et l'examiner 

o Vérifier l'état de sa santé sexuelle actuelle 

o Vérifier s'il désire continuer la PrEP 

o Poser des questions au sujet des facteurs qui peuvent faciliter et entraver la prise d'une PrEP 

 
    Séance de soutien à l'observance (à chaque visite) 

o Suivre l'observance (rappel, comptage des comprimés, etc.) 

o Séance de soutien rapide à l'observance 

o Discuter de l'importance d'une utilisation efficace de la PrEP 

 
    Évaluation et gestion des effets secondaires (à chaque visite) 

o Poser des questions au sujet des effets secondaires et les gérer le cas échéant 

 
    Confirmation du statut VIH négatif (fréquences recommandées) 

o Répéter les tests de dépistage du VIH un mois après le commencement de la PrEP 

(particulièrement si des tests de détection de l'ARN VIH ou antigène n'ont pas été réalisés) 

o Tous les trois mois par la suite 

 
    Calcul de la clairance estimée de la créatine (fréquences recommandées) 

o Au moins tous les six mois 

o OU plus souvent si le client a des antécédents de maladie affectant les reins (diabète, 

hypertension et néphropathie chronique) 

 
    Test de dépistage des IST  

 
   Soutien sur la réduction des risques  

o Les clients seront dirigés selon leurs besoins particuliers, par exemple soutien social, 

réduction des méfaits, programmes contre la violence à caractère sexiste, etc. 

    Distribution de préservatifs et de lubrifiants  
 

    Distribution de contraceptifs (si nécessaire) 
o Procéder à un test de grossesse 

 
    Prescription d'une ordonnance de suivi pour la PrEP  

 
    Prochain rendez-vous (donner une carte de rendez-vous) 

 

Si le résultat du test de dépistage du VIH de la personne ayant recours à la PrEP est positif, 
interrompre la PrEP et la mettre rapidement en lien avec les services de soins et de traitement 
appropriés. Commencer immédiatement une thérapie de suppression contre l'infection par le 

VIH (TAR). 
 

*Veuillez adapter cette liste de contrôle afin qu'elle s'aligne avec les lignes directrices nationales 
relatives à la PrEP de votre pays* 


