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Organisation de Tawaka

Comment Tawaka finance son soutien
e au CMS Saint-Luc de Tchannade
Bl sv R By N e 2

o Association loi 1901, reconnue d’intérét genéral.
Site internet, http://tawaka.fr
> 78 membres en 2022

o Sources de financement
> Cotisations des adhérents
> Don des adhérents et des sympathisants

> Subventions publiques, Région Centre-Val de Loire
> Don de Fondations et d’associations

o Tres peu de frais de fonctionnement
> Pas de salariés, uniquement des benévoles

> Les bénévoles en mission paient leur frais de deplacement (billets d’avion,
de train, de bus) ainsi que leur frais de séjour



Organisation de Tawaka

Comment Tawaka finance les projets
Hépatite B et VIH/SIDA

o Sources de financement
» Subventions de la Région Centre-Val de Loire
» Spectacles ou soirees au bénéfice des projets
» Dons des adherents et des sympathisants
> Dons des Inner-Wheel clubs de Tours et de Berlin

» Dons ponctuels d’associations

o Pour obtenir et justifier les financements aupres des bailleurs

» Redactions de demandes de subvention
» Redactions de rapports d’activités et de bilans financiers



|
Lutte contre le VIH / SIDA et ['Hepatite B

Plan de la présentation
o Enjeux de ces deux maladies infectieuses
> Dans le monde
> Au Togo
» Moyens pour lutter contre ces maladies
o Le Partenariat CMS Saint-Luc et Tawaka

e Resultats de ces programmes de lutte
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Bonne Santé et Bien Etre

Combattre le VIH/SIDA

Objectifs pour 2030

o Mettre fin a [’épidémie de SIDA d’ici a 2030 est possible,
en comblant l’écart entre les gens qui ont acces aux
services de prevention, de traitement, de soins et de
soutien concernant le VIH et les gens qui sont laissés-
pour-compte.

o Combler [’écart signifie renforcer le pouvoir d’action des
individus et permettre aux gens, partout dans le monde,
d’accéder aux services dont ils ont besoin.
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Bonne Santé et Bien Etre
Combattre les Hépatites B et C

Objectifs pour 2030

En mai 2016 [’Assemblee mondiale de la Sante appelle a
eliminer d’ici 2030 [’hepatite virale en tant que menace
pour la sante publique avec ['objectif de reduire

* [e nombre de nouvelles infections de 90 %

e Ja mortalitée de 65 %



VIH et VHB
Points communs des deux virus

e Sources de transmission

Virus présents dans le SANG et les sécrétions sexuelles

Le risque de transmission est fonction de la quantité de virus
(charge virale)

» Situations d’exposition au risque
> Mere-enfant

> Sexuelle
» Transfusion, défaut de stérilisation, usage de drogue...

e Prévention

Mesures de sécurité sanitaire fonction des différents modalités

d’exposition : sélection des donneurs de sang, stérilisation ou matériel
a usage unique, préservatifs ...
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Infection par le VIH ou le VHB

'Z?érences etpoints communs entre les deux virus

« L’infection peut évoluer vers une élimination spontanée du virus
par lorganisme

Jamais pour le VIH Possible pour le VHB
« L’infection peut évoluer vers une persistance du virus dans
l'organisme
Toujours pour le VIH Parfois pour le VHB

 Possibilité d'une prévention vaccinale
Non pour le VIH Oui pour le VHB

» Traitement de l'infection ?
Existe dans les deux cas, MAIS limité a certaines situations pour le VHB

Le traitement permet de rendre indétectable la présence du virus
MAIS

sans pouvoir l’éliminer totalement dans les deux cas
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Hepatite B - les enjeux -

e Plus de 2 milliards de personnes sont ou ont eté infectees

o [nfections chroniques
> Environ 300 millions

> Disparité de réepartition

e Annuellement Bl Forte

[ Moyenne
> plus de 4 millions de nouvelles [Faible
. . Zones d'endémie Taux de portage de 1'Ag HBs
infections e risee
> Environ 1 million de déces |l Moyenne 7%
par Cirrhose ou Cancer [] Faible <2%

(chiffre voisin de celui du VIH/SIDA)



Hepatite B
Differentes formes de la maladie

» Infection évoluant vers une forme chronique (a la naissance)
Fréquent en Afrique subsaharienne beaucoup moins fréquent en Europe

> En début d’infection, pas de symptomes (pas de maladie)
> Possibilité d’évolution a long terme sans maladie

> 20% évolue vers une maladie du foie : cirrhose ou cancer

 Infection suivie d’une guérison (chez I’adulte)
Chez I’adulte plus de 90% des infections évoluent vers la guérison

> Sans faire de maladie, infection asymptomatique

> En faisant une maladie : hépatite aigué (5 a 10%)
Situation rare en Afrique subsaharienne plus fréequente en Europe




Hepatite B
Type de maladie selon [’dge au debut d’infection

0 0
/0 Possibilité infection /o
chronique 30
80
60 60
40 40
20 Possibilité 20

d’hépatite aigué -

Naissance 1-6 mois 7-12 mois 1-4 ans enfants & adultes
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Hepatite B

En cas de decouverte d’une infection chronique

La transmission mere-enfant est le mode de transmission par excellence
conduisant a une infection chronique

Quel que soit [’age d’'un sujet, ne pas oublier qu’il est né un jour !

« La transmission meére-enfant
est donc la premiere cause d’infection a évoquer

« Un enquéte familiale peut permettre de dépister dans la fratrie

d’autres infections chroniques de frére(s) ou de sceur(s) ne(s) de
la méme mere

« Traitement
Existe mais couteux. . . o _
Limite a certaines formes d’infection. Le principe du traitement
est equivalent a celur du VIH/SIDA (Tenofovir)
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Hepatite B

L’enjeu n°l : prevention de [’infection chronique

La prévention de [’hépatite B chronique passe par la
Prévention de la Transmission Mere Enfant de |’Hepatite B
PTME-HB
car c’est le mode de transmission responsable
de la tres grande majorité des infections chroniques

La prévention d’une infection chronique
preévient le risque d 'une cirrhose ou d’un cancer du foie

Le risque de transmission débute le jour de la naissance
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Hepatite B

Comment lutter contre l’infectian chmnic_]ue

Recommandation de [’OMS pour les pays de forte
endémie Vaccination universelle a la naissance

« En 2015 la couverture mondiale vaccinale par trois doses de
vaccin contre [’hépatite B au cours de la petite enfance a atteint

84% »
MAILS

« la couverture par la dose de vaccin administrée
a la naissance reste faible, environ 39% »



Hepatite B

Situation au 1ogo

1. Le Togo est une zone de forte endemie

Site internet Togo en marche.com, 23 Novembre 2016 :
« une étude realisée dans trois centres hospitaliers du Togo, sur

1050 personnes testées, taux de prevalence jusqu’a 14%.

2. Mesure de prévention existante

[’Hépatite B est inclus dans le vaccin pentavalent administre a
tous les enfants togolais a I’age de 6 semaines (depuis 2009)

3. Mais si la mere est infectee par le VHB, 1a vaccination 4 6
semaines est trop tardive, ’enfant a d¢ja été infecté a sa naissance.
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Hepatite B

Comment ameliorer cette situation
En partant de ce qui est deja en place
et des outils disponibles
- Vaccination hépatite B déja inscrite au calendrier vaccinal

. Test de depistage recherchant |’AgHBs de [’Hépatite B disponible
. Vaccin pédiatrique contre ['hépatite B disponible

Solution

1. Pour les femmes enceintes
depistage de |’AgHBs

2. Pour les nouveau-nes
vaccination des la naissance




|
'ra.raka, Projet PTME-HB - Principe du Projet

* Objectif
Remédier au fait que la vaccination soit trop tardive
pour les nouveau-nés de meres infectées par le VHB en
permettant une vaccination des la naissance des
enfants soumis au risque

* Pour atteindre cet objectif
L’obstacle des cotits est leve :
lawaka finance [’essentiel des frais médicaux
- de depistage des femmes enceintes,
- de la vaccination des nouveau-nés.
Une participation est demandée aux familles
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Projet PTME-HB au CMS Saint-Luc

De juillet 2010 a Décembre 2022
Femmes enceintes
> Testees : 6288
> AgHBs Positif : 763 (12%)

Enfants

> Vaccines a la naissance : 598

> Enfants controles a l'dge de 9 mois ou plus : 451
444 AgHBs negatif => efficacité : 98%
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Projet PTME-HB au Dispensaire de Ketao

De janvier 2019 a Décembre 2022

Femmes enceintes
> lestées : 1115
> AgHBs Positif : 131 (12%) =

Enfants
> Vaccinés a la naissance : 93

> Enfants controles a [’age de 9 mois ou plus : 58
38 AgHBs négatif => efficacite : 100%
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Projet PTME-HB — 12 ans d’activite

Femmes enceintes depistées et Nouveau-Nes vaccinés

® Femmes Testées B Femmes AgHBs Positives B Enfants vaccinés
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Efficacite de la surveillance des femmes enceintes dépistées

AgHBS—Positl_'f au CMS Saint-Luc

Evolution du taux de nouveau-nés vaccinés

Année Total Acccht CMS Acccht hors DCD Acccht hors Acccht Pas venu Total
attendu Vacc CMS Vacc Fausse-  CMS NON horsCMS auCMS/ sansinfo
Couche Vacc sans info PDV de vacc
2018 68 51 1 52 0 1 0 15 15
081%  15% | 765% 1,5% 21%  2,1%
2019 59 38 10 48 2 2 7 9
79,2% 16,9% - 3,4% 12 % 15,3%
2020 53 36 11 47 1 1 4 4
766%  208% | 881% 7,5%
2021 59 45 9 54 0 1 1 3 4
833%  153% | 9L5% 6,8%

La stratégie mise en place a partir de 2019 a permis de faire

évoluer positivement le taux de vaccination



Apres 12 années d’activite
Possibilite d’évolution du projet PTME-HB

La prévention du risque par vaccination a la naissance des
enfants a risque a fait la preuve de son efficacite : 98%.

* Il n’est plus nécessaire de continuer d’en faire la preuve.

* Les economies relatives a [’arrét du dépistage des femmes
enceintes permet d’envisager d ouvrir la vaccination contre
[’hépatite B a tous les nouveau-nés si le surcotiit de la
vaccination ne dépasse pas trop les economies.

* Ce nouveau protocole présente [’avantage
- d’étre moins complexe a realiser
- et d’offrir une prévention a tous les nouveau-nes
en particulier ceux nés de mere AgHBs-negatif qui ne sont pas
vaccinés avec le projet actuel et qui seraient susceptibles de
s infecter dans les premieres semaines de vie.



VIH / SIDA
Caracteristique de [’ histoire d 'une infection

o Debut d’infection « a bas bruit »

» Sans maladie apparente, ou une maladie qui n’alerte pas

o Le VIH reste dans [’organisme, évolution progressive
» Possibilite de plusieurs années d’évolution sans maladie
» Le VIH detruit progressivement les capacités de défenses

» Aboutissant a [’apparition de signes cliniques de SIDA :
maladies infectieuses, perte de poids ....

e Risque de transmission tres important en debut
d’infection, plus faible dans un second temps



VIH / SIDA estimation 2022
Disparite Nord-Sud : nombre de cas

Ensemble du monde Personnes vivant
* 38 4 millions de PVVIH avecleVIH 35,3
[33,9 d 43,8 millions] En millions

Ralentissement de la progression

depuis le debut du siecle ~ ~
1990 1995 2001 2005 2012*

Afrique Subsaharienne
e 25,6 millions de PVVIH (66% des PVVIH)

Estimation OMS juillet 2022



VIH/SIDA dans le monde en 2012 chiffres en millions

Ameérique Europe Afrique | Europe
du Nord occidentale du Nord - orientale et
et centrale Moyen-Orient Asie centrale

1.3 J Asi
1,3 i 0,9 * [de Is;sestj

0,9

o
\_* 25 ‘03

[Caralbes %
[Océanie]
Amérique l
latine
0,05
Afrlque A5|e du Sud
nonre et du Sud-Est

70% des PVVIH résident en Afrique Subsaharienne,

alors qu’ils ne représentent que 12 % de la population mondiale
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VIH / SIDA estimation 2022
Disparite Nord-Sud : Deces

40,1 millions de déces depuis le début de [’épidemie

Ensemble du monde Déces liés au sida
+ 650 000 décés en 2021~ Enmillions 1,5
2 |
En constante réegression ®
depuis 2005 1
: : 0
Afrique Subsaharienne 1990 2005 2013*

e 460 000 déces en 2021 (0,9 million en 2016)

70 % de [’ensemble des deces dans le monde
Estimation OMS juillet 2022
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VIH / SIDA

Historique de la decouverte et des premiers traitements

1981 Premiers cas de Syndrome d’ ImmunoDéficience Acquise
1983 Découverte du Virus responsable du SIDA (VIH)
1984 Premiers tests de depistage commercialises

1987 Premier traitement efficace : AZT (Zidovudine)

1994 Premier schema de traitement pour la PTME
1996 Trithérapie

Mais son accessibilité est limitée aux pays du Nord
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VIH / SIDA

Combat pour [’acces universel au traitement

2001 Appel a la création d’un Fonds Mondial pour le
SIDA et la santé par Kofi Annan, secrétaire général de I’'ONU.

2003 1’'OMC accorde le droit de passer outre les brevets pour
produire des AntiReéetroViraux génériques a destination des PVD.

2005-2006 vers une « généralisation » de I’accés aux ARV



Situation actuelle en Afrique de [’'Ouest et Centrale
La situation reste preoccupante malgre de nets progres

* 6,1 millions de PVVIH, dont 56% de femmes

Forte progression du taux de PVVIH benéficiant d 'un
traitement ARV

* Nouvelles infections en baisse depuis 2010

* Deces en baisse depuis 2010
mais reste encore a un niveau important

Source : ONUSIDA



Lutte contre le VIH/SIDA
Ampleur de [’épidémie au Togo

Prévalence en fonction de I’age

10,0
[ | | ,

, 80 Femmes =Hommes Prévalence selon le
g 6,0 | statut matrimonial
c 13,3
9}
5 40 / =Femmes =Hommes
) 2,0_4—/( 9,2

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Maximum de prévalence Célibataire Enunion Divorcé(e) Veuf/veuve
selon le sexe et ’age ou separé (e)

@ 6,3% chez les femmes de 30-34 ans
6,3% chez les hommes de 45-49 ans

=/ USAID 6@ unicefe®

Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-III) 2013-2014 ’,‘ ? ur



La lutte contre de VIH/SIDA
Ampleur de [’épidémie au Togo

Prévalence selon le milieu de résidence

% de séropositifs (femmes 15-49 ans / hommes 15-59 ans)

4,7

3,6 3,1
1,6

2,5 18 1722 5

mTogo mUrbain =Rural
Ensemble Femmes Hommes

Prévalence chez les 15-49 ans par région

Savanes Savanes
T 04% . 04%
Femmes Hommes
Kara Kara
Togo 23% Togo 1,2 %
3,1% 1,7 %
Centrale Centrale)
2,4 % 2,0%
Grande Grande
Agglomération Maritime Agglomération Maritime
de Lomé 3,7% de Lomé 2,3%
44% — 20% ——

&/ USAID 6@ unicefe

Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-III) 2013-2014 ’,‘ Q, g



VIH/SIDA
La lutte commence par le dépistage

Un outil adapte existe

Largement utilise dans le cadre des programmes PTME-VIH
le TDR, Test de Depistage Rapide, est d’autant mieux accepté
que [’acces au traitement devient possible



Afrique subsaharienne: la lutte contre le VIH/SIDA
a débute par des programmes PTME

Prevention de la Transmission Mere-Enfant du VIH




Lutte contre le VIH/SIDA
Intéereét et limite d’un projet se limitant a la PTME

lawaka a debuté des programmes PTME en 20035.

La ou ils ont été mis en place, ils ont permis une
prise de conscience de la réalite de ['éepidemie de VIH/SIDA

S’est posee aussitot
la question du traitement
des femmes découvertes seropositives



T, Lutte contre le VIH/SIDA a Tchannade
S Un programme PTME débute en 2009

Au cours de ce programme soutenu par Tawaka,

le taux de seropositivité VIH des femmes enceintes suivies au
CMS Saint-Luc de Tchannade oscillait entre 2 et 3%

Dans le méme temps, le retour au Togo du Cy Fonds mondial
permet la reprise de [’acces aux ARV

* L’acces aux ARV étant devenu plus stable

* Le depistage des femmes enceintes étant desormais pris en
charge par le PNLS togolais

* Tawaka arréte le programme PTME progressivement et un
nouveau programme débute en 2010



Lutte contre le VIH/SIDA
Au CMS Saint-Luc de Tchannade

Grace au (y Fonds mondial

de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme

* Gratuité des ARV et du Bactrim mais pas de tous les

autres colits de santé comme par exemple:
- consultations medicales
- traitements medicaux

* Gratuité du dosage des CD4 mais pas
des autres examens complémentaires



Lutte contre le VIH/SIDA au CMS Saint-Luc
Examens disponibles au laboratoire

1. Outils Disponibles
» Tests de dépistage unitaire, de type TDR

* Biologie de base : Biochimie, Hématologie, Parasitologie
* Comptages des CD4 (site spécialisé)

* Charge virale (site spécialisé, accessibilité en nette amélioration)

2. Outils Non accessible

o Western-Blot (permettrait de mieux confirmer une séropositivite)
* AgP24

o Genotvpe de resistance (vermettrait de mieux ajuster le traitement
P lj



Lutte contre le VIH/SIDA au CMS Saint-Luc
Programme d’aide a [’acces au traitement

Objectif - Favoriser ['acces aux ARV en prenant en

charge les frais medicaux restant a la charge des PVVIH :

* traitement antibiotique de couverture '

* traitement des maladies associees
notamment les maladies infectieuses

* examens complementaires ...

* Le programme débuté en juillet 2010
Un soutien de [’activite de dépistage aussi prevu

* Ce programme a fait progresser
le nombre de PVVIH suivies au CMS




Evolution de la cohorte des PVVIH suivies
Situation en decembre de [ 'année

250
-e-Total cohorte PVVIH

208 209
- PVVIH soutenues dans l'année 203

200

150

100

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Flux des PVVIH - depistage

PVVIH dépistées dans l'année

60

50 -

48 48
45 47
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33 30
30
2 2
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20 16
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251 dépistages les six premieres années contre 152 les six dernieres
Moitié moins de personnes dépistées sur les trois dernieéres années
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Flux des PVVIH — autres que le depistage

o Deéces : 33 depuis le début du programme

Pic de 8 deces en 2014 suivi d 'une diminution depuis 2016
22 sur les six premieres années et 11 sur les six dernieres

» Sorties de la cohorte hors déces, une vingtaine en
moyenne annuelle dont environ la moitié correspond a des
patients Perdus De Vue. Les PDV sont en diminution depuis que
le CMS a obtenu [’habilitation a la dispensation des ARV

e Entrée de connu-positif, le plus souvent il s agit de retours
de patients perdus de vue

Resultant de ces flux, depuis 2020 on observe une relative
stabilite de [’effectif de la cohorte des PVVIH



Evolution de la cohorte des PVVIH suivies
et du taux de PVVIH traitees

m Total PVVIH
™ % PVVIH traitées 208 209

200
166 167 165 17
148
150 133
0o 98 o5 9,5 99,5
30
68

59 57

50 42 37 45 43
O —

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Situation en déecembre de Uannée

250 -
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Relation taux de PVVIH traitées / PV VIH depistees

120 ] ’ . ’ 1 /4
®m PVVIH dépistées dans I'année

W % PVVIH traitées en décembre 99,5 99,5 99,5

100 93 94
8o 85

80

60

40 3 32

2 ) 2
20 16
() T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

La baisse de moitié du nombre de personnes dépistées est probablement

Le reflet de la possibilité d'une mise sous traitement des le dépistage.

Une PVVIH traitée efficacement (charge virale indétectable) ne présente pas
de risque de transmettre le VIH



Relation entre evolution du taux de PVVIH traitees
Et le nombre de deces

99,5 99,5 99,5

100 m 9% PVVIH traitées situation en

décembre de 'année 93 94

90 - 85
80
80 - B Déces
70 - 68
60 - 57
>° 45 43
40 - 37
30
20
8 |5

10 ) . -

- : 3 0 ! 0 0
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Lutte contre le VIH/SIDA au CMS Saint-Luc
Progres observes depuis le debut du programme

» Pour [’acces aux ARV [’obstacle du niveau de CD4 est levé

> D’abord évolution du seuil des CD4 : 200/mm3, 350/mm?>, 500/mm?3

> Puis acces indépendant du niveau des CD4 pour les femmes enceintes
et les jeunes de moins de 19 ans

> Enfin acces aux ARV pour tous indépendamment du niveau des CD4
=>Plus de delai d’attente pour débuter les ARV

" Ruptures de stock moins fréquentes des ARV et du Cotrimoxazole

» Depuis deux ans chaque PVVIH peut bénéficier d 'un dosage de
charge virale VIH au moins une fois pa

" Le fait que le CMS ait [’habilitation a la dispensation des ARV a un
impact positif sur le suivi des PVVH sous ARV



Lutte contre le VIH/SIDA au CMS Saint-Luc
Progres en attente

= Amelioration de ’acceptation du dépistage chez les hommes

= Assurance maladie de type INAM pour tOUS les PVVIH
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