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Contexte  

La prise en charge psychosociale des personnes 
vivant avec le VIH/SIDA est un facteur 
indispensable pour l'amélioration de leur état de 
santé. Les besoins des personnes vivant avec le 
VIH (PVVIH) ne se limitent pas à l'accès aux 
médicaments et aux soins médicaux.  

Ils ont besoin aussi d'un soutien psychologique, 
social et spirituel. Ce soutien peut atténuer la 
perception de la relation de causalité entre 
l'infection par le VIH et le décès. Il peut favoriser 
également une meilleure intégration dans la 
société. 



 

 

 Objectif général 

Contribuer à l’amélioration de la prise en charge 

hospitalière des personnes vivant avec le VIH 

et à la prévention globale de l’infection par le 

VIH.  



Historique:   

* Avant 1996 (longs séjours et mortalité….) 

* Après 1996 (centres de référence, ARV et suivi 

biologique….) 

* Besoin de soutien psychosocial et de 

médiation dans le cadre de continuum de 

soins 

* Lien entre la prise en charge thérapeutique et 

psychosociale. 



La stratège nationale l'évaluation  

- l’offre de service limitée en matière de conseils, 
de dépistage et de prise en charge des IST 

- la faiblesse dans l’accès aux préservatifs 

- la persistance de fréquentes ruptures en ARV et 
réactifs de laboratoire.  

- les disparités dans la prise en charge 
thérapeutique et biologique. 

-- les insuffisances dans la prise en charge des 
PVVH (psycho sociale). 

 
-Rapport de l’évaluation Septembre 2006 



 

PNS 2008 -2012   

 

1. Le renforcement de la coordination nationale, le 
plaidoyer, le partenariat et les capacités de mobilisation 
des ressources. 

 

2. Le renforcement des interventions de prévention des 
IST /VIH/Sida et la promotion du conseil et du dépistage 
volontaire dans le cadre de l’Accès Universel. 

 

3. Le renforcement de la prise en charge globale des PVIH 
dans le cadre de l’accès universel. 

 

4. Le renforcement de la surveillance de l’épidémie, du 
suivi - évaluation et de la promotion de la recherche 
opérationnelle/mise en œuvre. 



Présentation schématique du circuit de la 

prise en charge Psychosociale 
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Société civile                     
Implication 

Les organisations de la société civile dont 

l’association des PVIH,  sont partie prenante de 

l’élaboration et la mise en œuvre du P N S 2007-

2011. Leurs interventions se réalisent dans le 

cadre d’un plan d’action, qui identifie non 

seulement les champs de compétences de 

chaque association, mais également les zones 

d’intervention à travers le territoire national 

qui doit permettre une coordination plus efficace de 

la réponse nationale.       

 



Plan Opérationnel d’Action 

L’association Solidarité 

AIDS, dans le cadre de 

ses prérogatives 

contribue à travers son 

Plan Opérationnel 

d’Action IST/VIH/SIDA 

(POA) à l’atteinte des 

objectifs stratégiques 

nationaux ci dessous 

validés dans les PNS 

Algérie 2003-2006 

Actualisé en 2008-2012  



Axes prioritaires                        Objectifs  

                                                                                                              

1- Réduire l’impact du VIH/SIDA sur les personnes 
vivant avec le VIH et l’impact économique et social 

 

2- Réduire la transmission des IST et du VIH à 
travers des approches novatrices de prévention 

 

3- Réduire la vulnérabilité aux IST et au VIH 



Les Groupes 

* Personnes vivant avec le VIH et leurs familles.  

* Personnes vulnérables. 

* Public Jeune. 



Analyse de la situation 

La description  de la situation Psychosociale des 

PV/VIH en Algérie d’une manière objective ,  ne  

peut  se  faire  qu’ à partir  d’un constat réel . 

 

De ce point de vue, une étude rétrospective a été 

réalisée en 2007 sur la base  de  cas  ayant   

consulté ou effectué  un  séjour à l’hôpital El 

Hadi FLICI  Ex ( El Kettar ). 

 

Projet MSPRH/Global Fund  

 



Tableau récapitulatif  

des PVVH Concernés par l’étude 

Homme  Femme Enfant Total 

107 117 13 237 



L’étude 

Évaluer les contraintes et 

les besoins des PVH 

 

Équipe en Charge  

Psychologue  02 

Médecin 01 

Technicien 02 

Technicien de saisie 01  

 

Outils  

Fiche Psychosociale    

 
 

 

 

 

                         FICHE D’IDENTIFICATION PSYCHOSOCIALE DES PVVH 

 

 

No 

 

 

Nom ;………………………………………. .. . . Prénom….................................................. 

 

 

 

Age ;                        Sexe ;                      Nationalité ; ……………………………………….. 

 

 

Adresse ; 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Situation Familial;                   Niveau Scolaire ;                    N’ombre d’enfants ; 

 

 

Description de la Situation Sociale ; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Observation ; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Faite le ; …………………… 



Résultats de l’Etude 

87% rejettent la maladie. 

                      

73% L’incompréhension de la maladie. 

 

47% Vivent une situation sociale difficile. 

 

88% Vivent une situation Psychologique très 
difficile. 

 

91% Pensent que le sida est un tabou. 

 

 



68% Des PVH sont de l’intérieur du pays . 

 

22% Vivent dans une situation de précarité . 

 

12% Des femmes veuves ont des enfants à 

charge . 

 

74% perçoivent  le sida comme une punition 

divine 

 



Objectif 

La prise en charge psychosociale à 50 

% des PVVH recensés. 



Stratégie;                                           Actions 

Principaux Problèmes 
Groupes 

bénéficiaires 

Déplacement et transport PV/VIH 

Frais Médicaux PV/VIH 

Soutien Juridique  PV/VIH 

Soutien administratif PV/VIH 

Prise en charge sychologique PV/VIH 



Résultats:  

* Renforcement  à la ponctualité (Suivi Médical et Biologique). 

* Réseau de (coordination ONGs + PVVH). 

* Renforcement de la prise en charge psychologique. 

* La mobilisation et Implication des personnes affectées,   

   Groupes d’entraides (y compris les personnes  

infectées).  

*Appui à l’observance thérapeutique.  



 

Observance aux traitements ARV 
 Guide d’appui à l’observance au TRT ARV 

Formation Nationale de 34 

médiateurs Associatifs. 

 

 

 

 

 



Atelier national de formation de médiateurs 

associatifs 



Objectif  

- Amélioration de  l’information 

à tous les niveaux (prise 

des TRT/ ARV, hygiène de 

vie, diététique, Santé 

mentale). 

  

- Participation des  PVH 





Obstacles: 

*Stigmatisation et discrimination des groupes 
ciblés(PVVH). 

*Absence de projet de référence. 

*Faible engagement des différents acteurs. 
(institutionnels et communautaires ….) 

*Insuffisance des ressources financières. 

 
 



Opportunités 

 

*Engagement politique.  

.*Existence du PNS 

*Implication  et engagement des PVIH.  

*Expérience et engagement Associatifs 

reconnus.  

 

 



Conclusion 

La prise en charge psychosociale est un élément clé de la 
prise en charge hospitalière de l'infection par le VIH.  

 

Des contraintes socioculturelles, matérielles, le manque 
d'expertises et les implications éthiques et juridiques 
interfèrent avec l'intégration de cette activité au système 
de soins traditionnel.  

 

l’implication et la formation des personnels destinés à la 
prise en charge psychosociale et hospitalière est 
indispensable au changement de comportements de 
l’individu.             

 



 
 
 
 
 
 

Merci 


