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INTRODUCTION \

= Controle de I’épidémie VIH : enjeu majeur en Guyane avec des
populations vulnérables aux frontieres

* Prise en charge du VIH a la frontiere : a St-Georges de 1’Oyapock
(France) mais pas a Oiapogue (Brésil)

= Nombreuses difficultés du parcours de soins des patients au Breésil : trajets
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= Projet Oyapock Coopération santé (OCS) depuis janvier 2017 : construction
d’un parcours de soin articulée entre la France et le Brésil avec relais
locaux associatifs

" Accompagnement d’une partie des personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) vers un parcours de soins pres de chez eux coté Bresil
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= Programme d’éducation thérapeutique (ETP) et gestion des transferts via
une equipe IDE-médecin genéraliste-infectiologue

Implication des acteurs politiques en sante

" RESULTATS
= A partir de mars 2019: prise en charge des PVVIH effective a Oiapoque grace

et sulvi a
. Oilapoque; n=22
) ¢ (27,8%0)
7 | & PERSPECTIVES:
2
A7) Transférés et suivis a

Olapoque nN=25

Fig 2 :File active PVVIH oy

habitant dans la zone Nn=79 Oiapogue

= Optimisation du réseau de soins
transfrontalier autour du VIH :
acces TPE et PREP a Oiapoque

= Valorisation du systeme de santé
brésilien.
= Reéflexion autour d’une
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a une équipe pluridisciplinaire.

= Liens forts et cooperation entre équipes binationales avec empowerment | des
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cooperation transfrontaliere
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= Dynamique innovante pour surmonter les problématiques transfrontalieres,
administratives, politiques et structurelles.
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= Apres 6 mois : 28 patients de la file active guyanaises transferés vers un suivi
kau Brésil a Olapoque ( n=25) ou ailleurs ( n=3)
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