Quizz initial

A Geneéve, la prévalence du VIH est égale a celle du

Sénégal : VIF ?

Comme aux USA, en CH le test VIH est obligatoire pour les

étrangers pour un séjour >3 mois : V/F ?

Quand avez-vous fait un test HIV a un patient, pour la

derniere fois ?

Si le test était négatif, qu’avez-vous fait ?

Quand avez-vous parlé prévention HIV avec un patient

pour la derniére fois ?

(&) et @UNAIL

Adults and children estimated to be living with HIV, 2008
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Total: 33.4 million (31.1 — 35.8 million)
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HIV prevalence (%) in adults (15-49) in Africa,
2007

Prévalence de 'HIV en CH: 0.6 % (0.3 a 1.0%)
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VIH en Suisse
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Over 7400 new HIV infections a day in 2008

* More than 97% are in low- and middle-income countries

* About 1200 are in children under 15 years of age

* About 6200 are in adults aged 15 years and older,
of whom:

— almost 48% are among women
— about 40% are among young people (15-24)

VIH en Suisse
Reparution selon les voies d'infection principales, la natonalité et I'année du test
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Sida en Suisse
Répartition selon les voies d'infection principales. la nationalité et I'année du diagnostic
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v’ Le service est volontaire.

v’ Le consentement doit étre éclairé.

v’ La confidentialité est de rigueur.

v’ L'assistance —conseil doit étre de qualité.

v’ La référence est a faire dans le respect des
normes.

Pourquoi faire du VCT en Suisse ?

v 300’000 tests HIV sont réalisés / année, mais populations
les plus a risque ne sont pas toujours touchées

v 41% des adultes entre 18 et 45 ans ont eu au moins 1
test HIV

v 99.7% des tests faits dans les Centres de tests
anonymes sont négatifs

v 48% des tests + ont été réalisés dans les cabinets
médicaux

v 44% des homosexuels qui ont fait un test en 2002 n'ont
bénéficié d’aucun conseil, ni avant ni aprés le test




D’un point de vue juridique :

v Déclaration universelle des droits de 'homme (1948)

- Article 22 « toute personne a droit a la sécurité
sociale »

- Article 25 « toute personne a droit a un niveau de vie
suffisant pour assurer sa santé, son bien étre »

v" Convention internationale sur la protection des
travailleurs migrants (1990)

- Article 28 : garantie du droit a la santé

- Mais pas entrée en vigueur car ratifiée par slt 19 pays

v L'accés aux soins des illégaux dépend du systéme de
santé du pays d’accueil

Questions éthiques sous-jacentes,

> Que faire des requérants qui seraient dépistés « simples
séropositifs » ?

» On veut améliorer la connaissance HIV des demandeurs
d’asile au moment ou leur nombre diminue, par contre on ne
fait « rien » (de spécifique) pour les illégaux, les NEM, etc... :
« instrumentalisation » politique du projet ?

»  Comment garantir que les résultats ne soient pas utilisés
a des fins politiques?

Informer et proposer systématiquement un test VIH
aux demandeurs d’asile genevois
Contexte

» 20-40 nouvelles personnes/mois a GE.
» origines géographiques: Afrique : 55%, Europe centrale et Est: 30%,
divers : 25%

Objectif

» Offrir de fagon systématique, des conseils de prévention VIH adaptés au
niveau socio-éducatif et au contexte culturel, au cours d’un entretien
infirmier individuel.

» Proposer de pratiquer un test rapide de dépistage HIV .

» Si la personne accepte le test, s’assurer de la bonne compréhension de
son résultat

» L'orienter ensuite vers le suivi médical le plus adapté.

> Evaluer I'acceptabilité de I'information systématique et la proposition de
test.

Pour le public cible « migrants » :
On manque de matériel adéquat
Ce qui existe actuellement n’est pas toujours adapté au niveau
d’éducation et au niveau culturel des « clients »

* Un entretien de prévention du VIH individuel _ et
confidentiel centré sur le client, ses connaissances,

adapté a sa culture et a son niveau socio-éducatif.

= Un entretien, franc et direct , abordant sans détours
les comportements sexuels ainsi que les

comportements a risques liés au VIH.

* Un message de prévention actuel adapté a la

population migrante

Le VCT est un processus




PRECOUNSELING

10.

POSTCOUNSELING

GUIDE DE L'ENTRETIEN 30 - 60 MINUTES

ABBOTT DETERMINE™ HIV-1/2

Test rapide HIV - 1/2 proposé durant I'entretien

Determine Abbott HIV-1/2

Procédure d'analyse pour échantillons de sang total

Service clients: & 041-768 44 22

Interprtation
voir quide.
dimterprétation

4 Enleverla Distribuer Apres distri-
 protection 50p1 de bution avec une goutte
plastique sang total la pipette, de tampon
attendre une de fixation
minute (Maxinum 2 goutes)
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1. ACCUEIL dans I'espace de consultation

PRESENTATION
EXPLICATION DU DEROULEMENT DE LA CONSULTATION

EVALUTATION DE LA COMMUNICATION, DU CONTEXTE

Entrée en matiere :

QUESTIONNAIRE = fil conducteur




montrez-moi sur cette carte de quel pays vous venez

million people [30-36

m A global view of HIV infection
n million] living with HIV, 2007
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La prévalence du VIH / sida dans votre pays est de

3. EVALUATION DES CONNAISSANCES DU VIH

ANAMNESE DU COMPORTEMENT SEXUEL

IDENTIFICATION DES RISQUES LIES AU VIH

4. INVESTIGATION DES CAUSES, DES RAISONS ET DES FACTEURS FAVORISANT
LA PRISE DE RISQUES.

5. PROPOSITION DE REALISER LE TEST HIV
(explication du délai des 3 mois)

CONSENTEMENT ECLAIRE (ORAL)




6. EVALUATION PAR LE CLIENT DU RISQUE
D'UN RESULTAT +

7. EVALUATION DU SOIGNANT SUR LES
CAPACITES DE LA PERSONNE A RECEVOIR
UNE ANNONCE DE S+

8. REALISATION DU TEST VIH

NEGATIF

COMMENT ALLEZ-VOUS CONTINUER A RESTER S-?

RETOUR SUR LES EVENTUELLES SITUATIONS A RISQUES

ANNONCE - EVALUATION DE LA SITUATION

PDS POUR CONFIRMATION
RDV a 24-48h




CLIENT

v Hétérogénéité des origines
v Hétérogénéité des
connaissances

v Vulnérabilité psychologique
v Résilience

v Peu de soutien familial

v' Stigmatisation du statut VIH
v Incertitude quant a I'avenir
v' Promiscuité, manque de

confidentialité

PROFESSIONNEL
v'Capacité d’adaptation
v'Constante remise en question
v Vérifier compréhension
v Trialogue avec interprete
v/ Comprendre sans juger
v/ Empathie mais distance
v' Soutenir / relayer auprés

du réseau
v" Accepter
v Ethique

In the world more than 38 million people
are infected with the virus causing aids and
2,8 million people die of aids each year.

In Geneva one person in 100 is infected by
the virus causing aids.

* How is aids transmitted?

* How can you protect yourself from aids?

* Should you do a screening test?

Information on HIV/aids
for migrant people

*+ counselling and information about aids/HIV
with interpreter if needed

* condoms

» confidential HIV testing (rapid test, result
in 15 minutes)

For more information
Contact Denise Wetzel, nurse at the
Centre santé migrants
Tel 022 382 33 33

*+ confidential consultations
+ with or without appointment

* tuesdays and thursdays from 10 to 17h.




