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Liste des abréviations et des sigles

Direction de la lutte contre le SIDA

Centre medico-chirurgical

Centre Hospitalier National

Centre Hospitalier Régional

Centre de Santé de District

Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
Intervalle de confiance

Infection sexuellement transmissible

Organisation Mondiale de la Santé

Programme commun des Nations Unies sur le SIDA
Programme Transmission Mére-enfant

Polymerase Chain Reaction

Rapid plasma reagin

Respondent Driven Sampling Survey

Syndrome d’Immunodéficience Acquise

Service Santé Militaire

Travailleuse de sexe

Treponema pallidum hemagglutination

Virus de I'ITmmunodéficience Acquise

Guide national pour la surveillance de deuxiéme génération du VIH/SIDA |
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GENERALITES

1 Introduction

La surveillance de deuxieme génération a pour but d’adopter un systeme rigoureux de surveillance du VIH'.
Elle constitue un outil important de suivi et d’évaluation de I’ampleur de I'infection a VIH et des ITS.
Les objectifs principaux sont de i) mesurer la prevalence annuelle de I'infection a VIH et des ITS dans les
groupes cibles, ii) degager les tendances ¢volutives de 'infection a VIH parmi les groupes a risque, iii)

renforcer les mesures de prévention.

Un guide national pour la surveillance de deuxieme génération du VIH a ¢te ¢labore en 2005 et a
permit de genérer des informations sur la prevalence du VIH/SIDA et des ITS dans les groupes
sentinelles suivantes : femmes enceintes, travailleuses de sexe, tuberculeux et plus récemment les
patients hospitalises. La Direction de Lutte contre le SIDA (DLS) s’est fixé comme objectif de renforcer
ce dispositif en révisant le guide de la surveillance selon le contexte ¢pidémiologique actuel. Le guide
revise a ¢té congu a partir des resultats de I’évaluation de ce systeme de surveillance et des suggestions
formules par les organismes et associations intervenant dans la lutte contre le VIH/SIDA. Il s’agit

d’instaurer des lignes directrices adaptees au contexte des Comores en se réferant aux recommandations

de I’ONUSIDA et de ’OMS.
2 Contexte épidémiologique du VIH/SIDA aux Comores

La prévalence du VIH aux Comores est estimee a 0.025% dans la population générale ﬁgée de 15-49 ans’. Les
données de la surveillance épidémiologique du VIH/SIDA sont issues des enquétes de séro-surveillance

chez les femmes enceintes, les patients ITS, les travailleuses de sexe (Tableau 1).

Tableau 1 : Enquétes de surveillance biologique mencées entre 2003 et 2010.

Année Population Résultat VIH positif
2003 Hommes et femmes ages de 15-49 ans 1/3993 (0.025%)
Patients ITS (Hommes) 0/58 (0%)
20042 Travailleuses de sexe 1/70 (1%)
20052 Travailleuses de sexe 0/83 (0%)
2006’ Femmes enceintes 0/847 (0%)
Porteurs ITS (Femmes et hommes) 0/149 (0%)
Tuberculeux 0/55 (0%)
2010° Femmes enceintes 1/235 (0.4%)
Porteurs ITS 0/69 (0%)
Patients hospitalisés 1/55 (1.8%)

' Directives pour la surveillance de deuxieme génération du VIH. OMS/ONUSIDA, 2000.
2 Enquéte EVIH. Université de Sherbrooke, 2003.
: Enquétes de surveillance sentinelle, PNLS. 2006, 2010.




Au cours des derniers mois, on note un grand nombre de personnes dépistees dans les centres de
depistage anonyme et a travers le programme PTME. Ainsi, 26 nouveaux de VIH positif ont ete
enregistrés en 2010 dont les deux tiers sont des femmes agées entre 20-34ans. Le mode de transmission
prédominant du VIH est la voie heterosexuelle. Le pays se situe dans le cas d’une ¢pidémie de type peu

active.
3 Evaluation du dispositif de la surveillance sentinelle du VIH/SIDA

L’¢valuation mence aupres du personnel medical et des intervenants du milieu a fait ressortir des
contraintes financicres et techniques. L’absence de ressources financieres propre a la conduite des
enquctes de sero-surveillance limite la collecte des données dans les groupes dites a haut risque telles
que les travailleuses de sexe, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et les porteurs
d’ITS. Des problemes techniques et matériels sont aussi identifies dans 1’organisation des enquétes en
milieu rural : difficulte d’atteindre les tailles des ¢chantillons des groupes ciblés, absence de matériel
dans certains laboratoires. Toutefois, la DLS a récemment mis en place une collecte des données
mensuelle aupres des femmes enceintes  a travers le programme PTME, les donneurs de sang et les

patients tuberculeux.

A partir de ces informations, ce guide sur la surveillance de deuxieme génération propose de “Concentrer les
ressources la ou elles donneront les informations les plus utiles pour réduire la propagation du VIH. Ainsi les
activités de surveillance de base (celles considérées essentielles) seront menées chaque annee aupres des femmes
enceintes, des donneurs de sang, des patients tuberculeux, des militaires ainsi que les détenus. La
surveillance complémentaire (définie comme activités utiles) sera conduite aupres des groupes ayant des
comportements a haut risque et qui devront ¢tre prealablement identifies. Il s’agit des travailleuses de
sexe et des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes. Pour chacun de ces groupes, un
protocole sera congu avec une description des raisons de la surveillance, 1’organisation de la collecte des

données et les indicateurs minimaux suggérés.

Il est important de rappeler que I'utilisation systematique des mémes méthodes, des mémes populations
et des mémes outils est indispensable pour obtenir des informations fiables dans le cadre de la

. . . 5
surveillance de deuxieme génératlon .

* Surveillance de 2eme génération du VIH: les dix prochaines années. ONUSIDA/OMS.2000
* Recommandations pour les enquétes sérologiques sentinelles concernant le VIH. OMS/ONUSIDA, 2004.
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PARTIE 1 :
SERO-SURVEILLANCE DU VIH CHEZ LA FEMME ENCEINTE

1 Justification

Les femmes enceintes se présentant en consultation prenatale constituent une catégorie de la population
facilement accessible. Environ plus des deux tiers des femmes enceintes aux Comores frequentent au
moins une fois une formation sanitaire pour le suivi de leur grossesseé. Les donnees issues de ce groupe
permettent ainsi d’étre une source d’information commode sur la situation épidémiologique dans la
population génerale

2 Objectifs de la surveillance du VIH chez les femmes enceintes

L’objectif primordial de la surveillance aupres des femmes enceintes est I’¢évaluation des tendances de la
prévalence du VIH. La prevalence chez les femmes enceintes de 15-24 ans est un indicateur robuste et
choisi comme principal indicateur pour surveiller les objectifs de la Déclaration d’engagement sur le
VIH/SIDA (UNGASS).”

3 Méthodologie

3.1 Criteres de sélection des populations sentinelles
" Toutes les femmes enceintes agées de 15-49 ans frequentant le service prénatal au cours de
leur grossesse. Il est recommande de recruter davantage les femmes les plus jeunes (15-24 ans)
qui sont susceptibles d’avoir une activite sexuelle plus récente.
Criteres d’inclusion
* Femmes enceintes consultant le service prenatal pour la premiere fois au cours de leur
grossesse.
®  Femmes enceintes de 15 a 49 ans.
Femmes acceptant les prélevements de sang systematique.
Criteres d’exclusion
® Femmes enceintes qui ont déja consulte le service de santé prénatale pendant la periode de
collecte de données et ayant de¢ja effectu¢ le depistage du VIH (pour eviter les doublons
d’echantillonnage).

®"  Femmes enceintes < 14 ans ou = 50 ans.

3.2 Criteres de sélection des centres de consultation prénatale
Chaque centre de recrutement doit répondre aux exigences suivantes :

" Le centre procede a des prélevements de sang systematiques ;

" Le personnel du centre est désireux de coopérer et conduire I’enquéte ;

" Je centre dessert un nombre suffisant de clientes.

® Enquéte aupres des ménages. Direction du Plan, Union des Comores, 2003.
7 Session extraordinaire de I’ Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA (UNGASS), juin 2001.




3.3 Sites de la surveillance sentinelle

Les trois iles constituent les sites de surveillance dans la mesure ou I’échantillon a atteindre doit étre le
reflet de I’épidémie a I’¢echelle nationale. Chaque site est compose de centres de recrutement en zone
urbaine et rurale. Au total, 26 centres de prelevement sont retenus dans I’ensemble des districts
sanitaires.

Tableau 2 : Répartition des centres de recrutement des femmes enceintes selon I’le.

Sites Centre de recrutement
Grande Comores CHN El Marouf
PMI

Centre de Mvouni

CSD Mitsoudjé

CSD Ouzioini

CSD Foumbouni

CSD Oichili

CSD Mbéni

CMC Mitsamiouli

Service de Santé Militaire

Clinique ASCOBEF

2 cliniques privées
Anjouan CHR Hombo

CMUu

CSD Ouani

CSD Sima

CSD Tsembehou

CSD Pomoni

CMC Domoni

CSD Mrémani

Poste de Chandra

Service Santé militaire
Mohéli CHR Fomboni

CMu

CSD Nioumachouoi

CSD Wanani

Service santé militaire

34 Taille de I’échantillon

Dans I’ensemble du pays, les grossesses attendues sont de 26525 pour I’année 2011 soit 1746 pour
Mohéli, 11237 4 Anjouan et 13542 en Grande Comores®. En 2010, 7285 femmes enceintes se sont
présentés en consultation prénatale. La taille de I’échantillon requise pour mener I’enquéte de sero-

surveillance sera calculée a partir du tableau 3 en tenant compte de la prevalence ponctuelle 0.025%
[ IC 95% : 0.006—0.140/0].

¥ Projection des données démographiques 2003-2025 . Ministere de la santé, de la solidarité et de la promotion du genre.
Union des Comores, juin 2010.
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Tableau 3. Taille de I'échantillon nécessaire pour pouvoir mettre en évidence
un changement significatif entre deux proportions’

) Taille de I'schantillon nécessaire, en fonction de la modification (en %)

Pravalence
infiale (%) ) ) : . .

10 % 20 % 30 % 0% | 50% B0 % 70 % 80 % 90 %
1 145 800 | 34000 | 14000 | 7290 | 4280 Jooo | 2070 | 1459 1060
5 28000 | 6550 | 2800 1500 | 903 585 400 282 204
10 13300 | 3200 1 350 718 432 280 180 134 a7
15 8500 | 2030 | 850 457 275 178 122 a6 62
20 6 000 1425 12 326 197 128 a7 61 44
25 4 500 1080 | 463 247 149 ar ili] 46 33

1 Pour une puissance de 80 % (1-f = 0,80) et un seuil de signification P=0,05.

3.5 Collecte des données et des prélevements de sang

Il s’agit de recueillir les donnees habituellement collectées dans le cadre de la PTME. Du fait que ce
programme n’est pas instaurc dans tous les districts sanitaires et dans un souci de représentativite de
I’ensemble du pays, une enquéte de sero-surveillance sera conduite sur une période de trois mois dans
les sites énumeérés dans le tableau 1. Une fiche de collecte (Annexe 1) permettra de recueillir les
informations suivantes :

" Donnees sociodémographiques et comportementales: age, statut marital, scolarisation,

)
profession, zone de résidence, gestite et parite.

* Données sur le VIH/SIDA et la syphilis : un prelevement de sang sur tube sec ou sur papier
buvard sera effectu¢ pour un test de depistage et de confirmation du VIH et de la syphilis selon
les algorithmes du protocole national en vigueur.

—S¢rologie retrovirale : Le screening utilisera soit un test rapide ou par ELISA. La technique

Western Blot sera effectué pour confirmer un resultat positif.

— Serologie syphilitique : Elle utilise le RPR qui est le test qualitatif suivi en cas de réesultat
positif du test quantitatif, le TPHA.

R
Les precedentes enquétes ont montré que les femmes en milieu rural ont des problemes d’accessibilite
au bilan prénatal soit pour des raisons financieres ou parce que le village est ¢loigné du centre de santé.
Ainsi, une ¢quipe mobile composee d’une sage-femme et d’un technicien de laboratoire pourrait se
rendre dans les villages enclavés durant I’enquéte afin de faciliter le recrutement des participantes.

~




PARTIE 2 :
SERO-SURVEILLANCE DU VIH DANS D’AUTRES GROUPES DE LA POPULATION

1 Introduction

La surveillance de I'infection du VIH aupres des femmes enceintes ne permet pas d’avoir le portrait de
I'infection dans la population masculine. Il est important de recueillir des informations dans d’autres
groupes plus representatifs des hommes. Cette section propose de collecter les informations sur le
VIH/SIDA aupres des militaires, des donneurs de sang, des patients tuberculeux et des détenus. Aux
Comores, ces groupes constituent des cohortes commodes du fait que des prelevements de sang
systematiques sont effectu¢s pour le depistage du VIH/SIDA. Ainsi ils constituent une source de
données complémentaire pour la surveillance sentinelle de deuxieme géneration. Il ne s’agit pas a
proprement parler de populations sentinelles, mais les donnees produites par un tel dépistage de routine
peuvent étre utilisées pratiquement de la méme fagon que les données de la surveillance sentinelle®.

2 Les militaires
2.1 Justification

L’armé¢e comorienne est constitu¢e d’environ 1500 militaires repartis dans les trois iles. Les nouvelles
recrues et les militaires engagés ont systématiquement un examen de santé comprenant un préelevement
de sang pour les tests de routine ainsi que le test du VIH/SIDA. Ce groupe forme majoritairement de
jeunes hommes constitue une cohorte permettant de surveiller la prévalence du VIH au cours du temps,

de méme que I'impact des interventions aupres des jeunes de 19-24 ans.
2.2 Objectifs de la séro-surveillance du VIH chez les militaires

® Surveiller la tendance de I’épidémie chez les militaires ;
Proposer des solutions de réorientation des interventions pour maintenir a un niveau bas la
prevalence de 'infection a VIH.

2.3 Méthodes

Sélection des sites de surveillance sentinelle
Les sites de surveillance a retenir sont les trois services de santé militaire (SSM) situes dans le pays :
Service de Santé Militaire de la Grande Comores, Service de Santé Militaire de Anjouan, Service de
Santé Militaire de Moheli.

Sélection des populations sentinelles

Tous les militaires (nouvelles recrues et militaires engagés) ayant fréquente le service de sante
militaire durant I’année.

Critére d’inclusion

" Tous les patients militaires qui consultent dans le service de santé militaire et acceptent de faire
un test de recherche du VIH.
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Critéres d’exclusion

" Tous les militaires qui ont déja consulte le service de santé militaire et ayant subit un

prelevement pour le dépistage du VIH/SIDA.
" Les patients non militaires ayant consult¢ dans le service de sante militaire.
Ecbantillonnage

L’échantillon concernera tous les militaires qui se sont presente dans le cadre des examens de sante
systématique annuel. Si pour des raisons de confidentialite, les autorites militaires ne souhaitent pas
fournir les données annuelles, il serait appropri¢ de procéder a une enquéte serologique transversale.
Dans ce cas, les participants seront recrutés sur une periode de trois mois avec une taille d’échantillon

suffisante pour obtenir un bon estime de la prévalence du VIH dans ce groupe.
Collecte des données et des prélévements de sang

Le recueil des données sera assuré par le personnel du service de santé militaire a partir d’un formulaire
standardis¢ (Annexe 2) et la DLS procedera a une compilation des données recueillies. Il permettra de
collecter les informations suivantes :

" Donn¢es sociodémographiques : age, sexe, statut marital, scolarisation et lieu de residence avant

le recrutement (pour les nouvelles recrues).

* Données complémentaires : antecedents ITS, utilisation du préservatif.

" Résultat du VIH/SIDA et de la syphilis.
La procédure de recrutement des participants et de la realisation des tests serologiques est identique a
celle décrite dans la section des femmes enceintes.

3 Les donneurs de sang

3.1 Justification

Les Comores ne disposent pas de Centre National de transfusion sanguine. En 1970, I'hopital de
reference national a inseré au sein de son laboratoire une unite de transfusion sanguine. La politique
transfusionnelle du pays a pour but de rechercher le VIH, la syphilis et I’hépatite B, I’hepatite C sur
toutes les unités de sang avant la transfusion. Il devient ainsi facile de recueillir les données de prevalence
du VIH et des autres ITS chez les donneurs de sang. Aux Comores, la majorite des donneurs de sang

sont des hommes, ce qui permet de suivre la tendance du VIH dans la population masculine.

3.2 Objectif de la surveillance du VIH chez les donneurs de sang

"  Suivre les tendances du VIH aupres des donneurs de sang ;

" Mesurer [Defficacite des politiques et stratégies de réduction du risque d’infection
transfusionnelle du VIH.

3.3 Méthodes

Sélection des sites de surveillance sentinelle
Les quatre centres hospitaliers assurant une transfusion sanguine sont retenus comme sites : CHN d’El

Maarouf , CMC Mitsamiouli, CHR de Mohéli (Fomboni) , CHR d’Anjouan (Hombo).

~




Critére d’inclusion

Toutes les personnes agees de 18 a 59 ans qui se préesentent dans les services de transfusion
sanguine afin de faire un don volontaire, un don de compensation et ¢ventuellement un don
rémunéré.

Critere d’exclusion

" Toute personne qui est égée de moins de 18 ans et de plus de59 ans.
* Toute personne qui a fait un don de son sang dans une péeriode de moins de trois mois dans le
but d’éviter de retrouver les mémes donneurs.

Collecte des données et sociodémographiques et des résultats

La methode la plus approprice est que la DLS puisse recueillir les informations sur les donneurs de
sang dans tous les centres de transfusion durant toute I’annce. Dans le cas echeant, une enquéte de sero-
surveillance pourrait étre mence sur une période de 3 a 5 mois. On pourra utiliser les registres du
laboratoire pour identifier les participants et collecter les données minimales : L’age, le sexe, le type de
don (volontaire, familial, rémunere), la serologie VIH et s’il y’a lieu les autres tests de depistage
pratiqués de maniere systématique. Des informations additionnelles telles que la profession, la zone de
résidence (rurale ou urbaine), le nombre de dons de sang effectués, permettraient d’¢valuer si les
donneurs de sang sont représentatifs de la population génerale adulte. Un modele de formulaire est

4 4
presente en annexe 3.

4 Les patients tuberculeux
4.1 Justification

L’interaction entre le VIH et la tuberculose est bien documente sachant que l'infection a VIH est le
facteur de risque de tuberculose —maladie le plus connu’. La tuberculose est la maladie la plus frequente
chez les personnes vivant avec le VIH y compris quand elles sont sous traitement. Le test de depistage
systematique du VIH est ainsi devenu indispensable parmi cette categorie de patients. La prevalence du
VIH/SIDA chez les patients tuberculeux est un indicateur du niveau de I’¢pidémie a VIH et de sa
maturité'’. Au cours de cette année 2011, la situation du VIH dans la population tuberculeuse aux

Comores, est de 2 cas parmi 30 patients qui ont accepte de faire le depistage.
4.2 Objectifs de la surveillance du VIH chez les tuberculeux

®  Obtenir une estimation ponctuelle de la prévalence du VIH chez les tuberculeux ;
" Developper des stratégies communes entre le programme national de lutte contre la
tuberculose et la DLS pour mettre en place une méthode de surveillance plus systématique.

’ Document WHO-CDS-TB-2002.296.0MS, 2002.
' Recommandations pour les enquétes sérologiques sentinelles concernant le VIH Femmes enceintes et autres groupes.
OMS/ONUSIDA, 2004.
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4.3 Définition nationale de cas de tuberculose

® Tout patient présentant au moins deux examens positifs pour la recherche des BARR sur 3

echantillons d’expectoration ;

* Tout malade avec un seul frottis positif mais qui a en plus une radiographie du thorax avec des

signes de tuberculose ;

" Tout malade présentant six examens de Ziehl négatifs et une radiographie pulmonaire
compatible avec une tuberculose pulmonaire évolutive avec une deécision médicale de mettre le

malade sous traitement.

4.4 Méthodes
Sélection des sites de surveillance sentinelle

Les trois services de pneumo-phtisiologie sont retenus comme sites : Grande Comores (CHN El-
Maarouf), Moheli (CHR Fomboni), Anjouan (CHR Hombo).

Critéres de sélection des populations sentinelles
Critére d’inclusion

" Tous les patients qui répondent a la definition des cas et qui consultent dans le centre de

pneumo-phtisiologie.

Critere d’exclusion

Les cas de rechute dans la méme année seront exclus de la surveillance pour éviter de recenser

deux fois le méme malade.
Collecte des données et des prélévements

Les informations seront recueillies aupres des patients tuberculeux qui acceptent de faire le test de

tion du VIH/SIDA |

dépistage du VIH dans les trois centres de pneumo—phtisiologie. Du fait que le nombre de participants

n’est pas ¢leve, il convient de recruter les patients durant toute ’année. Un formulaire permettra de

collecter les données sociodemographiques, cliniques ainsi que la serologie du VIH (Annexe 4).
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5 Les détenus
5.1 Justification

Les Comores disposent de trois centres de deétention situés dans chacune des iles. La population
carcerale benéficie des soins de santé dispensés par les services de santé militaires. Une majorité des

détenus sont des hommes de différente categorie d’age.
5.2 Objectifs de la séro-surveillance du VIH chez les détenus
® Déterminer la seroprévalence du VIH ainsi que les hépatites B et C ;

" Mettre en place des interventions approprices dans le milieu carcéral.
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5.3 Méthodes
Sélection des sites de surveillance sentinelle

Les trois centres de détention sont retenus comme sites : Prison de la Grande Comores (El-Maarouf),
prison de Mohéli (CHR Fomboni), prison d’Anjouan (CHR Hombo).

Critéres de sélection des populations sentinelles
Critere d’inclusion

" Tous les detenus ages de plus de 18 ans qui se trouve dans le centre de détention depuis au

moins une année.

Critere d’exclusion

" Les détenus ages de moins de 18 ans ;
" Les détenus qui ont déja eu un test de VIH pendant la période de collecte des données.
Collecte des données et des prélévements

Les informations seront recueillies aupres des détenus qui donnent le consentement a participer a
I’¢tude. Il s’agit d’un échantillon de convenance et la periode de collecte s’¢chelonnera sur une periode
de trois mois. Le personnel du service de santé militaire est responsable du recueil des prélevements de
sang et des données socio-comportementales (Annexe 5) selon I'approche decrite dans la section des

femmes enceintes.
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PARTIE 3 :
SERO-SURVEILLANCE DU VIH DANS LES GROUPES IDENTIFIES A HAUT RISQUE

1 Les Travailleuses de sexe

La prostitution aux Comores est illegale. Cependant une recherche active effectuce depuis 1994 a pu
identifier une centaine de femmes se déclarant faire le travail du sexe, essentiellement dans la capitale.
L’¢tude EVIH'' a permit de suivre 180 TDS entre 2003 et 2005. En moyenne, le nombre de clients était
de 2 par jour avec 12 jours de travail par mois sachant que seulement 50% des clients utilisaient le
preservatif. En 2004, la prévalence dans ce groupe  était de 1.4%. Cette sous population constitue un
cible privilegi¢ pour la surveillance du VIH.

2 Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

Dans le contexte comorien, les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes ne s’affichent
pas nécessairement comme “ gays ” et les rapports sexuels entre hommes restent clandestins. Toutes fois
environ 3% des hommes ayant effectu¢ le test de depistage du VIH dans les centres de dépistage
anonyme en Grande Comores ont déclaré avoir eu des relations sexuelles avec des hommes'”.1l n’existe
pas de cartographie propre a ce sous groupe, ainsi le nombre d’homosexuels ou bisexuels n’est pas
connu.

3 Objectifs de la séro-surveillance de ces groupes

L’existence de ces deux groupes cibles et leur role potentiel dans I’¢pidemie locale doivent étre
confirmes par des travaux de recherche formative et I’¢laboration de cartographie. Etant donné que
I'acces a ces populations est difficile car elles sont rares et dépourvues de base de sondage, il devient
necessaire d’utiliser les techniques d’echantillonnage dirige par les répondants (RDS : Respondent
Driven Sampling Survey”). L’enquéte part d’un certain nombre de personnes faisant partie du groupe
et on enquéte ceux qu’ils désignent et ces derniers vont designer d’autres personnes. La pondération est
¢tablie a partir de questions sur la taille du réseau personnel de chaque enquéte. Au final, I’étude
permettra de : i) de déterminer la taille des échantillons de ces deux groupes, ii) de déterminer la
seroprevalence du VIH dans ces deux groupes et iii) d’identifier les comportements a risque associé¢ a un
resultat VIH positif.

4 Approche méthodologique

Le protocole devra principalement contenir les informations suivantes : criteres d’¢ligibilite, la durce de
I'enquéte, la strategie de recrutement des participants, la taille des échantillons. Les questionnaires
standardises seront congu par I’equipe de I’enquéte et seront insérer en annexe dans ce guide. Comme
dans les autres groupes a surveiller, les TDS et les HSH devront se soumettre a un prelevement de sang
pour la recherche du VIH. L’identification par PCR des autres ITS tels que T.vaginalis, N.gonorrhoeae,
C.trachomatis, M.genitallium, Herpes simplex pourraient étre effectués chez les TDS afin de mieux cerner
les comportements a risque. En tenant compte du cofit ¢leve associ¢ a ce type d’¢tude, les RDS seront
réalisé une fois tous les trois ans.

" Etude EVIH. Université de Sherbrooke, 2003.
12 Analyse de la situation des populations clés les plus exposées au risque d’infection au VIH dans I’ocean indien. ONUSIDA,
2008.

13 Behavioral Surveillance: Introduction to Respondent Driven SamplingA Centers for Disease Control and Prevention, juin
2008.
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PARTIE 4 :
ASPECTS OPERATIONNELS

1 Personnel et formation

La DLS est responsable de la mise en place et de la coordination des enquétes de séro-surveillance. Le
personnel implique dans ces activites doit inclure le personnel medical des structures sanitaires et les
intervenants du milieu associatif. Les enquétes doivent étre précedes d’une évaluation des besoins avant

la mise en place des enquétes de surveillance.

Pour garantir la qualite des enquétes, I’ensemble du personnel doit ¢tre formé sur toutes les etapes de la
collecte de données : le recrutement des sujets, ’administration du questionnaire, 'utilisation du
matériel de prélevements, la conservation et I’acheminement des echantillons vers le laboratoire de

reference, les considerations ethiques, les séances de pré et post councelling.

2 Considérations éthiques

Selon les regles d’ethique aux Comores, I'approche retenue est le test anonyme correle avec
consentement ¢claire. Il doit étre obtenu pour chaque participant avant de débuter D’entrevue et de
proceder aux prélevements. Il est important de rappeler que les sujets recrutes sont des volontaires et
ainsi libres de se desister a tout moment. Ils ont le droit d’accepter ou de refuser I’administration du
questionnaire, le prélevement de sang. Les enquéteurs sont tenus d’assurer la confidentialite et
I’anonymat des personnes recrutées. Chaque participant a un numeéro unique inscrit sur le questionnaire

et I’¢chantillon, permettant d’identifier le site de recrutement et le groupe cible.

3 Exploitation des données

Tous les questionnaires remplis et les resultats des tests de dépistage doivent étre centralises a la DLS
pour étre vérifies et conserves. La saisie des données est effectuée sur un systeme d’exploitation de
données informatisé (par exemple EPI info, SPSS, SAS). Une double saisie doit étre faite sur 10% des

questionnaires pour des fins de validation de la base de données.

L’analyse des donnees sera faite sous forme de statistiques descriptives (moyennes, pourcentage,
frequences).Des tests de Khi 2 sur un intervalle de confiance a 95 % seront effectués sur des

indicateurs clés selon le site, la tranche d’age, la zone de residence.

Ces données nécessitent d’étre ajustés avec d’autres informations pertinentes pour obtenir un estimé
du taux de prevalence au niveau national. Le Logiciel EPP SPECTRUM'* mis au point par ’ONUSIDA
est utilise pour estimer les taux de prévalence au niveau national a partir des données recueillies aupres
des femmes enceintes.

'* Estimation and Projection Package disponible sur www.unaids.org
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4 Communication des résultats

Le systeme de la surveillance sentinelle permet de recueillir et de disseminer les informations sur les
tendances de I'infection a VIH. Dans le contexte d’une ¢pidémie peu active, I’equipe de la DLS devra
avoir une réflexion sur la question de diffusion aupres d’une vaste audience tel que les médias , des
informations sur I'infection a VIH et les comportements qui sont associ¢s aux groupes identifies avec
des comportements a risque . L’expérience a montré que de telles mesures ont amene davantage ces

groupes dans la clandestinité et ainsi contraindre la mise en ceuvre des programmes de prévention.




ANNEXE 1 :

Questionnaire sur les données de surveillance du VIH dans les services de
consultation prénatale
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UNION DES COMORES
Unité-Solidarité-Développement
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA PROMOTION DU GENRE
DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

DIRECTION DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Données de surveillance du VIH dans les services de consultation prénatale

District sanitaire Centre de recrutement
Code identification de I’enquéte : Date de consultation (jour/mois/année)
/FE/ / / / /

Données sociodémographiques

Age Zone de résidence
Statut marital [ Mariée [ Célibataire [ urbaine [ rurale
Niveau scolaire atteint : Occupation
[ Primaire [l Non scolarisé [l Profession administrative [J Profession médicale
- [0 Secondaire [ Inconnu 0 Commergante O Agricultricc
<
a
% U Supérieur 0 Femme au foyer 0 Employée de maison
> ,
3 0 Sans emploi O Etudiante
c
i) ;.
B U Autre (préciser)
2
9 Informations médicales
©
5 Nombre total de grossesses, grossesse actuelle | Nombre total de naissance a terme (y

comprise : compris mortinaissances) :

Résultats des tests de dépistage

VIH Syphilis
Date : / / Date : / /
Positif [ Négatif O Douteux [ Positif [ Négatif O

Test de confirmation

Positif [ Négatif O
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ANNEXE 2 :

Questionnaire sur les données de surveillance du VIH chez les militaires
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UNION DES COMORES
Unité-Solidarité-Développement
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA PROMOTION DU GENRE
DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

DIRECTION DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Données de surveillance du VIH chez les militaires
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Site Date de consultation (jour/mois/année)
0SSM Mohéli / / / /
[ISSM Anjouan

Code identification /M/

[ISSM Grande Comores

Données sociodémographiques

Age Zone de résidence avant intégration dans I’armée

[ urbaine [ rurale
Sexe [0 Homme OFemme

. Statut dans ’armée
Statut marital

[ Nouvelle recrue OMilitaire engagé
UMarie(e) U Célibataire U Divorce (e)
Niveau scolaire atteint : Occupation avant intégration dans I’armée
[0 Primaire [0 Non scolarisé [0 Profession administrative [ Profession médicale
[0 Secondaire [ Inconnu O Pécheur O Agricultcur

U Commercant U Chauffeur /mécanicien
U Supérieur

0 Sans emploi O Etudiant

0 Autre (préciser)

Antécédents ITS

A déja présenté un écoulement urétral ou A déja présenté un ulcere génital

Vagina] J Oui [J Non J Oui [J Non

Comportements sexuels

Nombre de partenaires sexuels non réguliers | Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel

au cours des 12 derniers mois avec un partenaire non régulier

o 1 U plus de 1 Uoui [J non




Résultats des tests de dépistage

VIH Syphilis
Date : / / Date : / /
Positif [ Négatif O Douteux [ Positif [ Négatif O

Test de confirmation

Positif [1 Negatif [J
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ANNEXE 3 :

Questionnaire sur les données de surveillance du VIH chez les donneurs
de sang




UNION DES COMORES

Unité-Solidarité-Développement

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA PROMOTION DU GENRE

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

DIRECTION DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Données de surveillance du VIH chez les donneurs de sang

Site

[0 Centre de transfusion CHR Fomboni

[J Centre de transfusion CHR Hombo

[l Centre de transfusion CHN EIl Marouf

[0 Centre de transfusion CMC Mitsamiouli

Date de consultation (jour/mois/année)

/ / / /

Code identification/ D/

Données sociodémographiques

Age

Sexe U Homme UFemme
Zone de résidence

U urbaine U rurale

Type de don
I Volontaire Familial ORémunéré
Nombre de dons de sang effectués / /

Niveau scolaire atteint :

[0 Primaire [0 Non scolarisé

Occupation

O Profession administrative [ Profession médicale

[J Secondaire [J Inconnu [ Pécheur U Agricultrice

U Commergant UChauffeur / mécanicien
U Supérieur

0 Sans emploi O Ftudiant

0 Autre (préciser)

Résultats des tests
VIH Date / / Syphilis Date / / / /
/ / ] Positif ] Positif U Negatif
0 Négatif OD
cgat outeux Hépatite B Date /__/ / /

Test de confirmation

[IPositif U Negatif
Date / / / / .

Hépatite C  Date / / / /
[ Positif U Negatif

[Positif O Négatif
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ANNEXE 4 :

Questionnaire sur les données de surveillance du VIH chez les patients
tuberculeux




MINISTERE DE LA SANTE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA PROMOTION DU GENRE

UNION DES COMORES

Unité-Solidarité-Développement

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

DIRECTION DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Données de surveillance du VIH chez les patients tuberculeux

Site

U Centre de pneumo-phtisiologie CHR Fomboni
U Centre de pneumo-phtisiologie CHR Hombo
U Centre pneumo-phtisiologie CHN El Marouf

0 Centre pneumo-phtisiologie CMC Mitsamiouli

Date de consultation (jour/mois/année)

/ / / /

Code identification
/T/

Données sociodémographiques

Age

Sexe [l Homme Femme

Zone de résidence

[ urbaine U rurale

Niveau scolaire atteint :
[J Primaire ] Non scolarisé
[J Secondaire J Inconnu

O Supérieur

Présentation clinique

UNouveau UPulmonaire UExtra pulmonaire
URechute Si pulmonaire :
UFrottis d’expectoration positif
OFrottis d’expectoration négatif
Résultat du test VIH
Date / / / /
U Positif [JNegatif  [1 Douteux
Test de confirmation  Date / / / /
U Positif U Negatif

tion du VIH/SIDA |

eme genera

Guide national pour la surveillance de deuxi




<
a
wn
~
L
>
>
©
c
o
=
@©
o
‘O
c
‘O
o0
(]
€
0
x
S
(]
©
(]
©
(]
&)
c
o
©
>
S
S
%)
<
L
S
o
o
©
c
(@]
=
@©
c
(]
i)
S
S

/

ANNEXE 5 :

Questionnaire sur les données de surveillance du VIH chez les détenus




UNION DES COMORES

Unité-Solidarité-Développement

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA PROMOTION DU GENRE

DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

DIRECTION DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Données de surveillance du VIH chez les détenus

Site
[l Centre de détention Mohéli
[ Centre de détention Anjouan

[l Centre de détention Grande Comores

Date de consultation (jour/mois/année)

/ / / /

Code identification /D/

Données sociodémographiques

Age

Statut marital

U Marié(e) U Célibataire [ Divorce (e)

Sexe [0 Homme OFemme

Zone de résidence avant détention

1 urbaine Urural e

Niveau scolaire atteint :
[0 Primaire [ Non scolarisé
[0 Secondaire [ Inconnu

U Supérieur

Occupation avant la détention

O Profession administrative [ Profession médicale

O Pécheur O Agricultricc

U Commergant UChauffeur / mécanicien

0 Sans emploi O Ftudiant

0 Autre (préciser)

Antécédents ITS

A déja présenté un écoulement urétral

[J Oui [J Non

A déja présenté un écoulement urétral

[J Oui [J Non

Comportements sexuels

Nombre de partenaires sexuels non réguliers

au cours des 12 derniers mois

Lo 1 U plus de 1

Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel

avec un partenaire non régulier UOui [J Non

Fréquence d’utilisation du préservatif avec un

partenaire non régulier

UToujours [Parfois [ Jamais

Relations sexuelles avec un partenaire de méme sexe

[JOui  [Parfois [JNon
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