Perspectives de recherche opérationnelle

du CRCF avec le CNLS pour le FM

Groupe de réflexion sur la recherche opérationnelle

du CRCF




Contexte

® Nouvelles orientations en matiere de Recherche aprés
Consultation 3-5 avril 2008 Guidelines sur site Fonds
Mondial

o Organisation au CRCF d’une réunion de partage en
Mai 2008 sur les nouvelles orientations en matiere de

RO

e Elaboration des TDR groupe multisectoriel sur la RO au
CRCF: representants MS, Societe civile et chercheurs

® Processus de reflexion a aboutit a identification themes
de recherches prioritaires présentés au CNLS et intégrés

a la proposition du R8/R9
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Recommandations du FM

Priorités definies en réponse aux « gaps » programmatiques

o Evaluation des stratégies et qualité du passage a I’echelle des

services dans le contexte socioculturel
e Identification des problémes limitant I’acces aux services

* Tests de solutions pratiques a ces problémes ou de nouvelles

stratégies

o Expérimentation de nouvelles propositions avec rapport

cout/ efficacite pour des interventions a large echelle

e 5% a 10% du budget de la proposition pour la RO
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TDR groupe de réflexion multisectoriel

® |dentifier les themes de recherche prioritaires —notamment en

rapport avecCl ICS gaps programmatiques retenus pOU.l‘ 16 FM

® Proposer des interventions pour le renforcement de la recherche

opcrationnelle au Senegal

® Ameliorer la pertinence des projets de recherche operationnelle au
Sénegal,

® Valoriser les recherches en favorisant les ¢changes d'expériences

. Organiser une base documentaire concernant la recherche

opérationnelle
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Axe de recherche retenu: dispositif de
soins et vieillissement des PVVIH
sous ARV en milieu décentralisé dans
3 régions
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Justificatifs

e Debut de la décentralisation de la PEC du VIH dans des sites régionaux a

partir de 2001:12249 personnes sous traitement dans 86 sites

En Decembre 2008, nouvelles inclusions regions(67%) depassent

Dakar(33%)

Données de suivi spécialisé des patients exclusivement fournies par cohorte

ANRS 1215 a Dakar

Tres peu de donnees quantifices, descriptives et evaluatives sur la prise en
charge medicale et sociale en milieu decentralise

Contraintes liées a la prise en Charge par les ARV relevées par la Division

Sida (' sources rapport 2008)

Vieillissement des cohortes des PV VIH suivis, nécessitant de plus en plus la prise en
compte de maladies associees a couit important,

Faiblesse des interventions communautaires autour du district pour minimiser les
perdus de vue et les abondons,

Recommandations Atelier de Thies




Recherche opérationnelle multidisciplinaire

Dimensions

- Aspects biomedicaux et sante publique

- Aspects en sciences sociales
Interventions communautaires

- Prise en charge des patients VIH des groupes vulnérables
seropositifs ( TS, MSM?)

Criteres des sites
- Ancienneteé de la decentralisation des ARV (‘au moins 4 ans)
Taille des cohortes

ressources humaines locales qualifiées pour la recherche. ..




Objectifs (1)

1.Aspects biomeédicaux

® Analyser I’efficacite bioclinique , immunobiologique et virologique a
long terme

® Mesurer I’observance et l’impact du vieillissement

2.Aspects santé publique

* Analyser organisation du dispositif de soins en milieu
decentralise ( acteurs, les structures impliquées, activites en fonction
des niveau de la pyramide sanitaire)

° Analyser I’articulation et la cohérence des difféerents services offerts du
depistage, a la prise en charge du VIH medicale et communautaire

® Décrire et analyser les roles des différents acteurs dans la PEC
notamment les paramédicaux avec la délégation des taches

® Faire une analyse genre et profil socioéconomique des patients




Objectifs (2)

3.Aspects commuhautaires

® Decrire la prise en charge communautaire des PVVIH (acteurs,
A . o o .
roles, fonctionnement, services offerts, articulation avec les
structures sanitaires)

° Analyser l’impact des interventions de soutien développées par
les associations de PVVIH et les OSC sur la prise en charge des
patients séropositifs

4.Aspects populations vulnérables
e Décrire 'itinéraire de soins des TS/MSM séropositifs

® Analyser le dispositif de prise en charge des populations
vulnerables ( acteurs, fonctionnement, services offerts...)




Objectifs (3)

5. Sciences sociales

e Decrire le vecu du traitement a long terme: perception VIH
et ARV, adhesion au traitement, impact sur le quotidien et

les relations sociales, pratiques sexuelle et procreation

® Analyser les pratiques et les perceptions des professionnels
de sante sur la PEC

© Analyser les perceptions de la communauté autour des sites

de prise en charge sur le VIH et les traitements ARV




Résultats attendus

® Meilleure connaissance de la réalite locale de la décentralisation de la

prise en charge du VIH : sanitaire, sociale et individuelle
/
e Elaborer des recommandations pour ameliorer
; L’organisation de soins

- Lesroles et responsabilités des prestataires avec délégation précises de

taches
- Le suivi bioclinique des patients a long terme en milieu décentralisé

- La rétention des patients a long terme

la prise en compte du vieillissement des patients sur le suivi

les interventions communautaires

la prise en charge des patients séropositifs issus des groupes vulnérables
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