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Au debutily a 10 ans

**En 2006 début du projet AMEDIS et le partenariat avec
AIDS France .

“*Une Coordination était assurée entre le services des
maladies infectieuses et '’APCS.

**Pr Razik a constaté que Les PVVIH nécessitaient une prise
en charge totale.

“*Suite a cette initiative, la premiere PVVIH a intégré 'APCS
en 2007 grace au soutien et I'appui de la mairie de Paris .

“*En 2010 les groupes se sont constitués autour de 2
animatrices qui ont contacté d’autres PVVIH du service des
maladies infectieuses d’Oran.

FProier ATVIED




progression des groupes de paroles
de PVVIH

e La premiere femme PVVIH a intégré 'APCS

e 02 Groupes de parole:
Wilaya d’Oran : 20 Personnes
e Hors Wilaya d’Oran : 20 Personnes

e Groupes de parole homme:12 personnes

Wilaya d’Oran : 30 Personnes
e Hors Wilaya : 45 Personnes

Wilaya d’Oran : 40 Personnes
e Hors Wilaya : 60 Personnes
e Hommes 26 : personnes
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* Mobilisation des femmes PVVIH contre |la rupture des ARV-juillet 2011



Secrets de réussite

* Respect de la confidentialité

* Empathie

* Maitrise de soi

* Neutralité et tolérance

» Capacité de mise en confiance
* Clarté et précision

e Capacité de travailler en équipe
* Accepter nos différences .

* Engagement
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I'autodétermination et la participation des PVVIH aux processus de prise de
décisions qui affectent leur propre vie

Election de la premiere représentan
PVVIH au CA
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Soutien du groupe de parole AMEL aux familles affectées et infectée par le
VIH




Soutien des PVIH dans Ia region MENA

en 2012, I'Alliance Internationale contre le VIH/SIDA a ouvert un nouveau volet :
I"implication des personnes vivant avec le VIH dans quatre pays de la région du
Moyen-Orient et de I'Afrique du Nord (MENA), a savoir : ['Algérie, le Liban, le Maroc et
la Tunisie.

Entre 2013 et 2015, I'Alliance a fourni un financement et une assistance technique
adaptés aux organisations communautaires ainsi gu’aux groupes de soutien des
personnes vivant avec le VIH, afin de renforcer leur participation a la riposte au VIH
dans leurs pays.

I’Alliance a assuré la direction technique visant a accroitre la programmation VIH
répondant aux besoins des populations clés dans la région, en particulier les
personnes vivant avec le VIH.



Résumeé du projet

* Renforcer I'implication des PVVIH
* Interventions adaptées aux besoins des PVVIH

* Interventions ciblées mise en ceuvre par et pour les PVVIH en vue
d’améliorer la connaissance des ARV

* ['acces aux qualités de soin et au soutien ainsi que la santé positive
,dignité et de |la prévention

* Renforcer les PVVIH et |la crédibilité de leur organisation
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Participation accrue des PVVIH(GIPA)

® NOUS SOMMES PLUS QUE DES PATIENTS.
® NOUS NE VOULONS PAS ETRE TRAITES COMME DES VECTEURS DE TRANSMISSION.
® NOUS SOMMES TOUS RESPONSABLES DE LA PREVENTION DU VIH

® NOUS AVONS DES BESOINS ET DES DESIRS A SATISFAIRE



Besoins

* DROITS DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
* SOUTIEN SOCIAL ET ECONOMIQUE

« AUTONOMISATION

* PREVENTION DES NOUVELLES INFECTIONS

« MESURE DE L'IMPACT

« PROMOTION ET ACCES A LA SANTE

* DROITS HUMAINS

« EGALITE DES SEXES
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Premier projet pilote :
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Autonomisation des PVVIH

Ateliers et formations
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L'atelier du conseling et promotion du dépistage



rojet pilote n

en 2014 et en 2015 la planification et la mise en
ceuvre d’une action basée sur des pairs elle visait
a améliorer la prévention positive.

Les interventions ciblées sont mises en ceuvre par
et pour les personnes vivant avec le VIH pour
améliorer la compréhension de l'observance du
traitement ARV, le continuum des soins et du
soutien, la santé positive, dignité et prévention

Les supports d’IEC nouvellement créés ont guidés les
conversations des pairs éducateurs avec les PVVIH.
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Valorisation des hommes

« Le sida est
extrémement tabou pour
les hommes. Toutefois,
nous avons récemment
noté une amélioration
dans leur prise de
conscience et leur volonté
d’adhérer a des groupes
de soutien.

Nassera, co-coordinatrice
d’AMEL
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I"impact du projet

* Transformation du concept d’acces aux services ,passant d’'un modele
biomeédical a une approche holistique pour satisfaire les besoin des
personnes VIH et leurs familles aux sein de leur communauté .

* Requiert des leadership des personnes vivant avec le VIH.

 Mettre les PVVIH au centre des interventions et requiert un ensemble
intégré de mesures au niveau politique et de la prestation des services qui
prennent en compte de I'environnement de l'individu.

e Reconnaitre I'importance de satisfaire non seulement les besoins cliniques de
la personne, mais également ses besoins sanitaires.



Résultats obtenus

® Orientation de 144 personnes affectées par le biais des femmes
relais dont 14 positives.

* 64 bébés affectés par le VIH approvisionnés en lait artificiel donc
256 boites par mois.

e 26 hommes intégrés a travers les groupes de parole.

* 2178 PVVIH accompagnés et soutenus sur le plan psychologique
et médico-social.

» 488 Prises en charge de bilans biologiques.



Impact personnel

* Je suis passée d’une personne condamnée a une
autre pleine d’espoir préte a une nouvelle vie

 J'ai appris que chaque fois que je tombe je me releve
plus forte.

e J'étais bénéficiere maintenant je suis leadeur

e Avant je craignais que les gents me mal jugent et me
discriminent maintenant je suis en mesure de
défendre les droits des personnes vulnérables
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Les lecons apprises

* La multidisciplinarité est une condition indispensable
a la prise en charge des PVVIH.

* Le respect de la confidentialité ,la maitrise de soi
I'absence de jugement et la tolérance sont 4 qualités
essentielles d’'un accompagnement.

* 'organisation des PVVIH doit étre adapter a leurs
besoins :visite a domicile, perdu de vue,
accompagnement a I'hopital .



Des mots magique

* Et elle dit: J'aime bien les malades comme c¢a.
* Dr Zawi étonneé :si elle vous apprécie vous aurez un grand avenir.

* Chaque moment de faiblesse j'entendais :allez vous pouvez le faire
cassez la baraque ..

* On se completes.

* Vous étes a une grande échelle vous devez passez le relais pour
d’autres personnes.
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* Engagée dans le plaidoyer du traitement et de son alphabétisation.

* Veille a ce que les PVVIH soient a I'avant- garde de I’élaboration
active de leur propre avenir de mener une vie productive.

* Rien pour Nnous Sans Nnous

 Elle Constitue un collectif d’alerte et de veille en matiere de pénurie
de traitement, d’obstacles, de stigmas et de discriminations .

 (C’estleréve d'un monde ou les personnes vivant avec et affectés
par le VIH peuvent profiter de la vie sans stigmatisation ,de
discrimination et de persécution, et ont acces a la prévention au
traitement et au soin
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Et pour votre attention




