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Figure 11 : Algorithme du dépistage VIH1 des enfants agés de 6 semaines a 11 mois

= Si la mére ne veut pas étre testée, faire un test rapide chez ’enfant. Si le test est positif, collecter et envoyer le DBS

pour la PCR

** Faire le conseil sur I’alimentation des enfants
*** Si I’enfant est allaité et a une PCR négative et est symptomatique ; refaire le DBS/PCR et référer immédiatement
I’enfant dans un centre de PEC
****Sj I’enfant a plus de 12 mois au moment du sevrage ; suivre ’algorithme national de dépistage pour les enfants de

12 mois et plus

***%Gj [a 2°™ PCR est négative (résultats discordants par rapport a la 1¥¢ PCR ; faire une investigation par le
superviseur et refaire un troisieme prélévement DBS PCR.



Mere

cArnnncitiva

v

Test rapide VIH

Test rapide négatif

| Mere de statut inconnu

Mere
positive

[—— Dépistage

v

v

dernieres semaines?

allaitement dans les 6

l

Si NON

v

VIH négatif

Arréter le cotrimoxazole et
éviter de mettre I’enfant
Au sein

A

Si Oul

l

p | Test rapide positif

l

Faire le conseil
pour le sevrage
et

Refaire le test
rapide
**lorsque
P’enfant a été
sevré depuis au
moins trois
mois

Qi Panfant act acvmntamatinnea® %

- Refaire les tests rapides entre 15-18

mois**

-Entre 15-18 mois si I’enfant est

encore

sous allaitement, faire le conseil pour

le

sevrage et refaire un test rapide

lorsque

Panfant a Atd cavrd danuic nluc da

Si ’enfant est symptomatique

-Faire un prélévement pour
la PCR DBS

-Référer ’enfant dans un
-centre de PEC

-Continuer le cotrimoxazole

*PCR DBS
Positive

*Faire un autre
prélevement DBS
PCR pour
confirmation
«Continuer le
cotrimoxazole
eAssurer le suivi et
laPEC

PCR DBS
Négative

Suivi clinique
Refaire le test
rapide entre 15-18
mois

*Si la mére ne veut pas étre testée, faire un test rapide chez ’enfant..

**La politique nationale de PEC pédiatrique recommande de refaire le test rapide a 18 mois si le

ler test rapide entre 12 et 15 mois est positif .

*** Si I’enfant est symptomatique, faire un test DBS PCR et référer ’enfant dans un centre de

PEC.




