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CONCLUSION

Le dépistage du VIH assorti du conseil constitue un maillon incontournable de la lutte
contre la propagation de I'épidémie. Il joue un réle capital dans un ensemble complet de
mesures pour la prévention du VIH et du sida et pour I'appui aux personnes touchées.
Madagascar a mis a jour sa Politique Nationale de Dépistage du VIH en tenant compte
d’une connaissance plus approfondie de son profil épidémiologique a faible prévalence, de
I'analyse d’approches stratégiques innovatrices, mis au point localement et a I'échelle
internationale, ainsi que de la spécificité socio culturelle de sa population.

La présente version 2009 de la Politique Nationale de Dépistage du VIH comporte quatre
stratégies clés, a savoir (i) le renforcement des dispositifs POLITIQUE, JURIDIQUE et
TECHNIQUE, (ii) la promotion de la DEMANDE de dépistage du VIH en adaptant et en
intensifiant les activités de communication de masse, de communication ciblée et de
communication interpersonnelle, (iii) I'extension de I'OFFRE de service de dépistage du
VIH par l'intégration des services de dépistage du VIH dans les services de routine des
formations sanitaires, l'introduction du « Dépistage a l'initiative du soignant », le
renforcement du systéme de Référence-Contre-référence et du Systéme Logistique et le
maintien de la gratuité des services de dépistage et (iv) I'amélioration de la QUALITE des
services de dépistage du VIH en assurant le respect de la régle de consentement,
confidentialité et counseling, le respect de I'éthique, I'assurance de la qualité et de la
fiabilité des méthodes de dépistage et le garanti d’une prise en charge globale de
l'infection a VIH.

La vision de cette Politique Nationale consiste a la réduction de l'incidence du VIH et du
taux de transmission du VIH, en favorisant I'accés de la population aux services intégrés
de dépistage du VIH dans I'ensemble du pays. Les moyens mobilisés pour y arriver, les
activités réalisées et leurs produits immédiats, les résultats en termes d’effets et d'impact
sur le développement feront I'objet d’un systéme solide de suivi évaluation, directement
intégré au Plan de Suivi et Evaluation de la réponse nationale pour 2007-2012,

Les autorités malagasy, appuyées par les partenaires techniques et financiers, font preuve
de détermination sans faille dans la lutte contre la propagation de |'épidémie de VIH et
déploient des efforts considérables en la matiére. Maintenant, il faudra que lI'impact - en
termes d’adoption de comportement sans risque et de maintien de la faible prévalence -
soit & la dimension des efforts fournis. L'opérationnalisation de la présente Politique, la
mise & la disposition de ressources adéquates et I'optimalisation de son utilisation, ainsi
que le courage et la fermeté de I'ensemble des acteurs constitueront les éléments
essentiels de la réussite.
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ANNEXE I. ARGUMENTATION DES OBJECTIFS SPECIFIQUES

Objectif specifique 1.1. Renforcer 'engagement politique face au VIH et au sida

Le leadership, I'appropriation et la redevabilité sont les éléments-clés pour garantir une efficacité
soutenue de I'ensemble des stratégies de dépistage du VIH et des changements significatifs & long terme.
Les engagements de haut niveau se transmettront logiquement au niveau intermédiaire et 4 la base, les
prestations au niveau des services publics - comme les services de santé, les mairies, les tribunaux et les
interventions sociales — seront synergiques.

Objectif spécifique 1.2. Renforcer le dispositif juridique de la reponse contre le VIH et le sida

Malgré I'adoption de la loi sur la lutte contre le sida et la protection des droits des PVVIH, la discrimination
et la stigmatisation persistent au sein de la communauté en général, faute d'application. Il importe de lever
la crainte de cette discrimination qui constitue un facteur de blocage, engendrant la réticence des clients &
approcher les services de dépistage.

Objectif specifique 1.3. Renforcer le leadership technique de la Vice Primature chargée de la Santé Publique

La Vice Primature chargée de la Santé Publique assure incontestablement le leadership technique sur
tous les aspects de la riposte face au sida. Ses capacités institutionnelles doivent étre optimales, son
leadership doit étre fort et s

Objectif spécifique 2.1. Adapter et intensifier les activites de communication de masse relatives au VIH et au sida

En raison des limites de I'approche globale de dépistage adoptée jusqu'ici, il importe de revair les
stratégies de communication de masse, d'adapter les messages et les supports pour augmenter la
perception du risque, réduire la stigmatisation et mieux cibler les groupes les plus exposés.

Objectif spécifique 2.2. Adapter et intensifier les activités de communication ciblée el de communication
interpersonnelle relatives au dépistage du VIH

Les méthodes de communication ciblée et de communication interpersonnelle sont connues comme étant
les plus efficaces pour inciter le client & approcher les services de dépistage du VIH. D'excellents
exemples ont été initiés et ont fait preuve d'efficacité a travers le monde. Il importe d'en faire la revue et

Objectif spécifique 3.1. Renforcer et améliorer lintégration des services de dépistage du VIH dans les services de
routine des formations sanitaires

La mise & I'échelle des prestations intégrées déja initiée fait partie des priorités de la présente Politique
Nationale. A termes, les activités de dépistage du VIH devront faire partie du paguet minimum d'activités
de toutes les formations sanitaires exercant sur le territoire national.

Qbjectif spécifique 3.2. Renforcer et ameliorer le « Dépistage a l'initiative du scignant »

Les établissements de santé constituent un point de contact essentiel avec les personnes qui ont besoin
de prévention, de traitement, de soins et de soutien. Le counseling et le dépistage & l'initiative des
soignants sont 'occasion d'élargir la couverture de ces services et d'orienter les patients vers les services
de santé compétents.
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Objectif spécifique 3.3. Renforcer le systéme de Référence et de Contre-référence

Les différentes prestations de prise en charge devront &tre intégrées dans un continuum allant des
services communautaires, passant par les structures intermédiaires jusqu'aux médecins référents et vice-
versa afin de permettre d'orienter les personnes vivant avec le VIH vers différents maillons du continuum
de soins.

Objectif spécifique 3.4. Améliorer et renforcer le Systéme Logistique

La rupture de stock des réactifs au niveau des sites de dépistage et les problémes liés a I'acheminement
des échantillons constituent des preuves évidentes de l'inefficacité du systeme logistique. Avec la vision
ambitieuse de la présente Politique, il faudra résoudre le fond de ces problémes récurrents afin d'assurer
la disponibilité permanente des intrants nécessaires a tous les niveaux.

Objectif spécifique 3.5. Eliminer les problémes d'accessibilité financiére aux services de dépistage

La gratuité des prestations de soins dans la prévention et de la prise en charge de l'infection a VIH/sida
permet d’annuler tout probléme d’accessibilité financiére & ces services-clés. Il s'agit d'un principe qu'on a
acquis et qu'on doit maintenir, au moins au niveau des structures publiques.

T TR el F‘e i AR T I T
a s

Objectif spécifique 4.1, Assurer le respect de la régle des 3C : consentement, confidentialité, counseling

Un service de dépistage de qualité est offert dans un environnement non stigmatisant. Il observe « la
régle des 3C » : impliquer un consentement éclairé, &tre confidentiel, et inclure le counseling. Le non
respect de cette régle peut conduire & des conséquences négatives pour le patient et constitue une
violation de I'éthique et des droits de la personne.

Objectif spécifique 4.2. Assurer le respect de I'éthique
Cet objectif implique des réflexions particuliéres sur les aspects éthiques spécifiquement liés:

- au dépistage a l'initiative des soignants. Il s'agit d'une stratégie « opt-out » offrant au patient la liberté
de refuser et les possibilités d'exprimer ainsi son refus,

- aux recherches biomédicales, qui impliquent des sujets humains. Ces aspects sont traités par le Comité
d'Ethique au sein de la VPMSP,

- aux dépistages systématiques tels que les dons de sang, dons d'organes et transplantations,

- au garanti de l'accés libre aux femmes. On ne doit pas obliger une femme & se faire tester mais il faut
lui donner toutes les informations qui lui permettront de prendre ses propres décisions concernant le
test VIH, la reproduction et I'allaitement au sein

Objectif spécifique 4.3. Assurer la qualité et |a fiabilité des méthodes de dépistage du VIH

Le diagnostic sérologique de I'infection & VIH repose sur un algorithme & tests multiples destiné & détecter
les anticorps anti-VIH. Le Comité Biologie est I'organe de régulation de tous les aspects méthodologiques
concernant le dépistage du VIH; il est le garant de la fiabilité et de la qualité des méthodes qu'il
recommande pour I'ensemble du Territoire National.

Objectif spécifique 4.4, Garantir une prise en charge globale de ['infection a VIH

Cet objectif est intimement lié & I'objectif spécifique 1.1. sur 'engagement politique et & I'objectif
spécifique 3.3. sur le systéme de Référence et de Contre-référence. La prise en charge des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) est considérée comme « globale » lorsqu'elle permet de répondre a
I'ensemble des besoins des PVVIH et de leurs familles, intégrant les aspects thérapeutiques,
psychologiques, préventifs et socio-économiques. Ce qui implique une approche multisectorielle solide.
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ANNEXE II. LE DEPISTAGE A L'INITIATIVE DU SOIGNANT

Texte extrait d'une publication de 'OMS et de 'ONUSIDA

« Guide du conseill et du dépistage du VIH a l'initiative du soignant
dans les établissements de santé », Mai 2007

C'est principalement a |initiative du patient que le dépistage du VIH est pratiqué. La
couverture assurée par les services de conseil et dépistage du VIH a l'initiative du patient
est insuffisante, tant dans les pays a revenu élevé que ceux disposant de peu de
ressources. L'OMS et 'ONUSIDA soutiennent résolument la poursuite du développement
du conseil et du dépistage a linitiative du patient.

D’un autre coté, les établissements de santé constituent un point de contact essentiel avec
les personnes infectées par le VIH qui ont besoin de prévention, de traitement, de soins et
de soutien. Les données réunies dans les pays industrialisés et dans les pays a ressources
limitées montrent que I'on perd de nombreuses occasions de diagnostiquer et de conseiller
des individus dans ces structures, et que le conseil et le dépistage a l'initiative des
soignants facilitent le diagnostic et I'accés aux services de prise en charge du VIH

Le dépistage et le conseil a I'initiative du soignant permettent de garantir un diagnostic
plus systématique de l'infection a VIH dans les établissements de santé, ce qui facilite
l'accés des patients a la prévention, au traitement, aux soins et au soutien dont ils ont
besoin.

Le dépistage a l'initiative du soignant dans les établissements de santé implique la
méthode du « consentement présumé », avec des informations simplifiées avant le test,
conformément aux options politiques retenues par I'OMS en 2003 et a la déclaration de
politique sur les tests VIH publiée par 'ONUSIDA et I'OMS en 2004. Avec cette approche,
le test est recommandé

1. pour tous les patients, quelle que soit la situation épidémique, dont le tableau clinique
pourrait résulter d’une infection a VIH sous-jacente ;

2. comme un élément standard des soins médicaux pour tous les patients consultant dans
les établissements de santé des zones d'épidémie généralisée ;

3. d'une maniére plus sélective en situation d'épidémie concentrée ou peu étendue.

Il incombe alors aux patients de refuser explicitement le test s‘ils n’en veulent pas. Des
discussions complémentaires sur le droit de refuser le dépistage, sur les risques et les
avantages du test et de la divulgation des résultats et sur I'aide sociale disponible pourront
s'avérer indispensables pour des groupes particuliérement vulnérables aux conséquences
négatives de la révélation du résultat. Il sera peut-étre judicieux d’envisager la méthode
du « consentement explicite » pour les populations extrémement vulnérables.

L'approbation par I'OMS et par 'ONUSIDA du conseil et dépistage du VIH a l'initiative du
soignant n‘équivaut pas a accepter le dépistage sous la contrainte ou obligatoire. Les
soignants devraient toujours étre guidés par l'intérét supérieur du patient, qui doit donc
étre suffisamment informeé pour prendre, librement et en connaissance de cause, la
décision de se faire dépister. Le soignant doit respecter le secret médical, donner des
conseils aprés le dépistage et adresser le patient aux services compétents.
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Dr RAVELOSON Clarimond (Chargé de programme IST/VIH/sida ONUSIDA),

Dr RANDRIANJATOVO Andriamiarizo (Responsable Base des données PNLS),

Dr RANDRIANARY Jean (Responsable suivi évaluation PNLS)
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