
 

DDEEVVEENNIIRR  MMEEMMBBRREE  DDUU  RREESSEEAAUU  PPAATTAA    
 

A PROPOS DE PATA 

Paediatric AIDS Treatment for Africa (PATA) est un réseau d’équipes médicales basées dans plus de 120 cliniques dans 
23 pays d’Afrique sub-saharienne, unies par l’objectif commun d’accroitre l’accès au soins de qualité pour les enfants 
affectés et infectés par le VIH

1
 ainsi que leurs familles.  PATA est convaincu que le meilleur moyen de réaliser cela est 

de soutenir les prestataires de soins de santé pour augmenter, étendre et élargir leur travail pour avoir un impact sur 
les autres à travers un effet de propagation dans la communauté («l’effet PATA»). PATA valorise et favorise les modèles 
de soin qui adressent les besoins médicaux et psychosociaux de l'enfant et qui offrent des services intégrés, centrés sur 
les patients, et accessibles.  

 

La base de PATA: Le travail d’équipe 

PATA facilite le développement des capacités locales à travers le travail d’ équipe, le partage d’expériences, la 
propagation des meilleures pratiques cliniques, de l’information technique et des développements récents. PATA a 
pour pilier les équipes multidisciplinaires de traitement qui travaillent ensemble dans des cliniques opérant en Afrique 
sub-saharienne pour former une communauté d’individus compatissants et engagés à fournir le traitement et les soins 
aux enfants infectés au HIV et à leurs familles. Le but fondamental de PATA est d'aider des équipes de traitement à 
améliorer la qualité de services sanitaires qu'elles fournissent à leurs patients.  

Le principe de PATA repose sur l’idée que les équipes de traitement peuvent mieux se développer, (collectivement et 
individuellement) et améliorer la qualité de leur travail par des projets qu’elles initient elles-mêmes et dont elles en 
sont propriétaires, responsables et fières.  

 

Des visites d’équipes de traitement, aux forums annuels de PATA 

Le projet PATA a vu le jour à Groote Schuur Hospital, en Afrique du Sud, où l’organisation One to One Children’s Fund a 
commencé à financer un projet pilote de distribution de médicaments ARV  à 250 familles qui en avaient besoin.  Le 
projet a obtenu des résultats extraordinaires et a motivé le partage de ce modèle de traitement avec d'autres sites sur 
le continent. Ainsi, en 2004, One to One Children’s Fund et Kidzpositive Family Fund ont commencé à élaborer des 
plans pour établir un réseau panafricain d'équipes de traitement. Initialement, les équipes de traitement dans d'autres 
régions d’Afrique sub-saharienne ont été invitées à voir le modèle de Groote Schuur en action. A partir de ces visites 

d'équipes de traitement, le premier forum PATA fut conçu. PATA a par la suite tenu six forums annuels et un 
certain nombre d'ateliers locaux qui ont attiré des conférenciers, des invités et des équipes cliniques 
provenant de toute l’Afrique subsaharienne.  
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 Le rapport annuel de PATA parle des 120 cliniques qui ont bénéficié directement des activités de PATA. La plupart de ces cliniques ont un nombre des sites satellites 

auxquels elles propagent les connaissances acquises dans le réseau PATA. On estime qu’en plus des cliniques bénéficiant directement, il y a une moyenne de trois sites 
satellites pour chaque clinique bénéficiaire directe  qui bénéficie également des connaissances partagées et propagées à travers PATA. 



L’application des connaissances2 est une tentative d'élargir le développement professionnel continu, 
d’atteindre des équipes et d'élaborer un processus d'apprentissage plus interactif. Pour y arriver, les 
participants doivent posséder les connaissances requises et les mettre en action. Le processus PATA permet 
aux professionnels de recevoir des informations très spécifiques, dispensées par des experts dans le 
domaine, avant de passer à des ateliers dans lesquels ils sont tenus de répondre à des questions générales et 
pertinentes sur leur expérience pratique par rapport à ce qu'ils viennent d'entendre en séance plénière.  

 

Implication au niveau communautaire 

PATA reconnait l’importance detransmettre l'information de l’équipe de traitement à la communauté. Soutenir les 
équipes de traitement pour l’accueil d’ateliers locaux de PATA et pour le partage des connaissances acquises lors des 
forums PATA permet aux modèles de meilleures pratiques d’atteindre le niveau communautaire. PATA reconnait 
également la nécessité de soutenir et d’impliquer les travailleurs de santé au niveau communautaire pour transmettre 
l'information de la communauté aux équipes de traitement, ce qui est facilité par le programme expert patient de 
PATA.   

Le programme expert patient a été lancé lors du forum PATA de 2006 en réponse au manque constant de personnel  
dans les cliniques financées par les gouvernements en Afrique. Cette lacune est à l’origine du mouvement pour former 
des travailleurs non-professionnels, souvent des personnes vivant avec le VIH/SIDA, pour effectuer des tâches 
sanitaires spécifiques. Le transfert de tâches est la délégation de tâches de soins de santé d’individus hautement 
qualifiés ayant reçu moins de formation. Cette stratégie est préconisée comme un moyen d'impliquer les personnes 
vivant avec le VIH/SIDA dans les activités des soins de santé, et de répondre à la crise actuelle des ressources humaines. 
Plus de 200 experts patients sont actuellement employés par ce programme dans 50 cliniques en Afrique 
subsaharienne.  

Figure 1. Diagramme des liens entre le Forum PATA et les communautés 
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 Application des connaissances peut être définie comme ‘l’échange, la synthèse et l’application éthique des connaissances dans un système complexe d’interactions parmi 

les chercheurs et les utilisateurs pour accélérer les bénéfices de la recherche (conduisant à) ... un système de santé renforcé 

’ 
 



Accomplissements 

 PATA est un leader dans le domaine des soins pédiatriques du VIH en ce qui concerne l’application des 
connaissances, le transfert de tâches et l’approche de travail en équipes multidisciplinaires.  

 Depuis 2005, 177 équipes de traitement ont participé à six forums PATA et se sont fixés des objectifs d'auto-
amélioration pour leur clinique. En outre, 3 des forums régionaux de PATA ont réuni 200 participants de tous 
secteurs. 

  La diffusion des modèles de meilleures pratiques et le partage des connaissances sur les thèmes suivants: 
Observance, Accès, Perspicacité, Communication, Tuberculose/VIH, Soins aux adolescents, Soins aux tuteurs, 
Nutrition et VIH, Soins aux nourrissons infectés par le VIH, Changement dans les services, Traitement ARV avancé et 
boite à outils psychosociale pour les cliniques, à travers le forum PATA, le site web, la newsletter et les rapports 
annuels. 

 Les forums et documents PATA sont traduits en anglais, en français et en portugais, ce qui permet la participation des 
cliniques Francophones et Lusophones de la région. 

 Plus de 30 institutions académiques ont contribué au programme académique de PATA ; des représentants de ces 
institutions se sont portés volontaires pour agir en mentors pour les équipes PATA.  

 Les représentants des partenaires stratégiques régionaux et internationaux de PATA, tel que l’'UNICEF, la Fondation 
Clinton, l'OMS, Partners In Health et ANECCA, sont membres du comité de direction de PATA. D'autres 
d'organisations telles que Baylor, Keth'impilo (ARK), MSF et M2M2B ont contribué au programme académique de 
PATA. Certains membres du comité de direction de PATA sont membres de l'équipe de travail inter-agence pour le 
VIH pédiatrique de l'UNICEF.  

 PATA a établi des partenariats avec de nombreuses associations nationales s’occupant du VIH pédiatrique et, en 
2009, PATA a été reconnu au niveau national en Afrique du Sud pour ses activites améliorant la qualité de vie des 
enfants vivant avec le VIH/SIDA en Afrique subsaharienne, en obtenant un prix donné par le Conseil des 
Professionnels  Sanitaires d'Afrique du Sud.  

 Le transfert des tâches soulage les travailleurs de santé de certaines de leurs tâches à travers le programme expert 
patient. Le programme offre également un lien vital entre les communautés et les cliniques. 

 

DEVENIR MEMBRE DE PATA 

Devenir membre de PATA est gratuit, il n'y a pas de frais d’inscription, ni d’exigences particulières. Nous vous 
demandons simplement de remplir le formulaire «Devenir membre de PATA » et de nous informer régulièrement de 
votre travail. Pour certaines cliniques, le meilleur moyen est souvent de nous envoyer les rapports semi-annuels 
préparés pour le gouvernement national ou les bailleurs de fonds. 
 
PATA vous tiendra au courant des progrès des autres cliniques, des meilleures pratiques et des projets de PATA via 
notre bulletin mensuel et notre site Web. Si vous avez des informations ou des recherches que vous souhaitez partager, 
veuillez nous envoyer les détails. 

 

LE FORUM PATA  

PATA organise des forums aux niveaux continental, régional et local. Notre site Web et notre bulletin mensuel informe 
les équipes sur le processus de candidature. PATA finance certaines équipes et participe à leurs levées de fonds pour 
s’assurer de leur présence. Nous encourageons les cliniques à contribuer aux coûts de participation au Forum afin de 
garantir l'engagement dans le processus PATA. 

Après la participation au Forum PATA, nous demandons aux équipes de nous envoyer des rapports trimestriels, semi-
annuels et annuels sur leur progrès dans l'accomplissement des objectifs d’auto-amélioration fixés lors du forum. Nous 
conseillons également aux équipes de réserver du temps pour l’organisation d’un réunion deux fois par mois afin d'être 
de véritables agents de changement dans leur clinique. La régularité dans les rapports garantit aux cliniques la priorité à 
l’accès au financement dans le futur. 

 

 



PROGRAMME EXPERT PATIENT  

Les cliniques peuvent en apprendre plus sur le programme et sur les détails du processus de candidature en ligne sur: 
http://www.teampata.org/project_expert.asp. 

PATA offre des fonds aux cliniques pour employer des «experts -patients». Ces employés, bien que ne travaillant pas 
nécessairement à plein temps, doivent être considérés comme des membres officiels et importants de l'équipe de soins 
au sein de la clinique. Ils devraient recevoir une rémunération mensuelle appropriée à la nature et aux heures de leur 
travail, ainsi qu’à l'économie locale. Les experts patients peuvent travailler au sein de la communauté et/ou à la 
clinique. Voici quelques uns des rôles qu'ils pourraient combler. Nous vous invitons à réfléchir de manière créative à 
d'autres façons pour les experts patients d’aider à améliorer vos services. 

 Accueillir les patients lors des consultations en clinique, enregistrer taille, poids, ou toute autre information sur 
les patients  

 Superviser les salles de jeux pour les enfants en attente de leurs rendez-vous 
 Diriger les groupes de soutien pour les enfants, ou les parents des enfants vivant avec le VIH 
 Rendre visite aux patients à la maison  
 Fournir l’administration d’ARV directement auprès des patients soignés 
 Remplir le rôle de “camarade de traitement” en assistant les patients de diverses manières  
 Sensibiliser et éduquer la communauté sur le dépistage et le traitement du VIH 
 Amener enfants, femmes enceintes, et autres adultes à la clinique pour le dépistage et le soutien 

psychologique.  

 

CONTACTER PATA 

Adresse du secrétariat PATA: 

PATA Office 
14 Bridge Street 

Rosebank 
7700 Cape Town 

South Africa 
 

Tel: +27 21 685 8143 Fax: +27 86 6191623 
Email: info@teampata.org 
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