Programme de Mentorat Clinique d’I-TECH Haïti: Modèle Interne
Historique
En 2004, le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) et CDC GAP (Centers for Disease Control and Prevention Global AIDS Program) en Haïti a invité I-TECH (International Training and Education Center on HIV) pour soutenir la demande grandissante en tests de dépistage, soins et traitements VIH en Haïti. CDC et le MSPP ont alors identifié le rôle central d’I-TECH dans l’introduction de soins VIH compréhensifs à l’Hôpital de l’Université d’Etat d’Haïti (HUEH), le plus grand hôpital public et unique hôpital de référence tertiaire du pays. HUEH compte 800 lits, reçoit environ 150 000 patients par jour et se trouve être le site où la majorité des étudiants en médecine et études d’infirmières sont formés en Haïti (approximativement 300 étudiants en médecine, 80 résidents et 300 étudiantes infirmières par an). 

Après le lancement du programme de mentorat clinique d’I-TECH à HUEH en 2005, l’infrastructure de l’hôpital s’est trouvée à un stade de reconstruction à cause de plusieurs années de manque de subventions et de négligence. Le dépistage du VIH n’était pas disponible à HUEH. Les patients présentant des infections opportunistes (IO), suggérant une infection sous-jacente au VIH, étaient parfois référés pour le dépistage au Groupe Haïtien d’Etude du Sarcome de Kaposi et des Infections Opportunistes (GHESKIO), centre privé à but non lucratif pour la recherche et les services VIH, à Port-au-Prince. Les services VIH disponibles à HUEH étaient infimes, cependant, les prestataires ont su répondre convenablement aux besoins grandissants de soins et traitements VIH dus à un manque de subventions et de la TAR.
En 2002, le gouvernement d’Haïti lance son Plan Stratégique National visant à identifier le rôle clé de HUEH dans l’augmentation des soins et traitements VIH et crée des directives nationales pour le dépistage, les soins et traitements —y compris la thérapie antirétrovirale (TAR) en 2003. Pourtant, même en 2005, HUEH était pour ainsi dire incapable de jouer pleinement ce rôle. A l’époque, seulement quatre médecins et neuf infirmières à HUEH avaient bénéficié d’une formation dans le domaine du VIH. D’autres barrières majeures à la TAR émergèrent telles que le manque de personnel, l’opinion publique rependue sur la mauvaise qualité des services à HUEH, les infrastructures en personnel et équipements limitées et un système logistique d’approvisionnement de médicaments et équipement de dépistage ne respectant pas les délais et peu fiable. 
En plus du soutien apporté au programme de mentorat clinique d’I-TECH Haïti, le MSPP et l’équipe de l’USG (United States Government) ont procuré des fonds provenant de PEPFAR (President’s Emergency Plan for AIDS Relief) pour réaliser des améliorations matérielles à HUEH et construire un service destiné aux maladies infectieuses. D’autres partenaires, tels que MSH (Management Sciences for Health), JHPIEGO et FHI (Family Health International) ont offert une assistance technique et des recommandations critiques pour assurer la disponibilité des marchandises et services pharmaceutiques et laboratoire, ont lancé des services de soutien psychosocial et des liens aux programmes à base communautaire pour les personnes vivant avec le VIH et le SIDA (PVVIH/SIDA), et ont offert une formation sur le VIH destinée au personnel non clinique de HUEH. 
Programme de Mentorat Clinique d’I-TECH Haïti 
Le mentorat clinique est la méthode reconnue comme la plus efficace pour atteindre les objectifs des soins et traitements VIH à HUEH en Haïti. En décembre 2005, I-TECH lance officiellement son programme de mentorat clinique à HUEH avec le soutien de MSPP et des partenaires de USG. 
Le programme de mentorat clinique à HUEH a plusieurs objectifs: 
· Fournir des mentors cliniques expérimentés qui bâtiront une clinique pour patients VIH offrant conseil et dépistage volontaire (CDV), soins palliatifs et services de la TAR ainsi qu’un service pour maladies infectieuses pour répondre aux besoins des patients hospitalisés;

· Introduire des procédés d’amélioration continue de la qualité centrés sur la qualité des soins délivrés aux patients VIH; et enfin
· Assister les directeurs d’hôpitaux à coordonner les efforts stratégiques dans l’augmentation de la TAR de la part de partenaires multiples y compris le MSPP, l’équipe de USG Haïti et les nombreux partenaires non-gouvernementaux de HUEH.
Des objectifs supplémentaires comprennent la formation de prestataires des soins de santé provenant de différents services à HUEH sur les soins et traitements des PVVIH/SIDA, l’assistance dans la création et la mise en application de dossiers médicaux standardisés pour les patients VIH et pour le système de Dossier Médical Electronique (DME) en Haïti, et le développement et la fourniture de curricula et matériel de formation pour les études médicales initiales.
Suite au succès du lancement et l’établissement des programmes VIH à HUEH, le programme de mentorat clinique d’I-TECH a ajouté de nouveaux objectifs :
· Améliorer les compétences et matériel au sein des institutions locales telles que le MSPP et les centres de formation régionaux et nationaux pour la formation initiale dans les sujet liés au VIH et au SIDA; et
· Accroitre l’extension de cliniques spécialisées en soins pour adultes et pédiatriques en VIH/SIDA et les services à base communautaire dans les sites au delà de HUEH.
Recrutement et Embauche de Mentors Cliniques 

A l’origine l’équipe de USG en Haïti a encouragé I-TECH à recruter des mentors cliniques externes pour travailler à HUEH pour des périodes de temps allant de trois à 12 mois afin de renforcer le personnel hospitalier existant. Etant donné la situation sécuritaire instable en Haïti en 2005, I-TECH a abandonné cette stratégie et a recruté deux médecins haïtiens locaux pour travailler à plein temps en tant que mentors cliniques à HUEH. A travers un processus de sélection rigoureux, I-TECH a engagé Dr. Jean Gabriel Balan, pédiatre qui a complété une bourse de recherche dans le domaine du VIH en France et Dr. Yves Lambert, spécialiste en maladie infectieuses basé en Haïti. Tous deux étaient engagés à continuer de travailler et pratiquer leurs fonctions en Haïti. Comme de nombreux médecins en Haïti, tous deux étaient à l’origine attirés par la pratique dans le secteur privé pour des raisons économiques. Le fait d’être engagés par I-TECH leur a permis de recentrer leur attention dans la fourniture de soins et traitements de haute qualité dans le secteur public. Tout en étant des membres de la communauté médicale hautement respectés en Haïti, les nouveaux mentors ont apporté à leurs rôles une vaste expérience dans la pratique de la médecine à HUEH et l’enseignement à la Faculté de Médecine (FM), des relations solides avec les collaborateurs et les preneurs de décisions clés et enfin une parfaite compréhension des processus impliqués dans la fourniture de soins et traitements en Haïti. 

En 2007, I-TECH a engagé trois mentors cliniques supplémentaires pour offrir des services de consultation clinique, mentorat sur place et assistance technique à HUEH. Les médecins sélectionnés comme mentors étaient le Dr. Marinho Elisma, interne et médecin du personnel réputé de la clinique VIH à HUEH, et le Dr. Nathaelf Hyppolitte, médecin de famille spécialiste ayant supervisé les soins VIH dans un hôpital rural. Melle Estère Michel, infirmière ayant une expérience conséquente dans le domaine du tri clinique pour les régimes de médicaments antirétroviraux (ARV) en Haïti, a été engagée pour mener la formation et l’intégration des infirmières dans les soins et traitements VIH à HUEH.
Formation, Soutien Continu, Monitorage et Evaluation des Mentors Cliniques 
I-TECH reconnait l’importance et soutient l’éducation continue apportée aux mentors cliniques à travers un mentorat individuel, des formations cliniques, des réunions professionnelles et des cours d’apprentissage à distance. Au jour d’aujourd’hui, I-TECH a soutenu la participation de ses mentors cliniques dans de nombreuses occasions de développement professionnel telles que : 
· Monitorat de deux semaines au RVH (Royal Victoria Hospital) de McGill University à Montréal, Québec, Canada. I-TECH a choisi RVH comme site de monitorat à cause de sa réputation et de son excellence dans les soins et traitements VIH au service d’un grand nombre de la population canadienne/haïtienne et à cause de son environnement bilingue franco-anglais.
· Monitorat de deux semaines à l’Owen Clinic de l’University of California, à San Diego, qui offre un exemple pour l’approche multidisciplinaire dans les soins et traitements VIH.
· Tour d’étude de trois jours du programme de soins et traitements VIH de Jackson Memorial Hospital de l’University of Miami en Floride.
· Tour d’étude d’une semaine pour observer le modèle d’assurance de la qualité et de l’amélioration de la qualité (quality assurance -QA et quality improvement -QI en anglais) au New York AIDS Institute en collaboration avec CDC.
· Formation d’une semaine destinée aux formateurs (training of trainers –TOT en anglais) sur les principes de QA/QI à CDC, Atlanta en collaboration avec le New York AIDS Institute.
· Orientation de deux-jours pour évaluer et mettre en application le plan QA/QI, en partenariat avec le New York AIDS Institute et CDC.
· Sommet clinique d’une semaine d’I-TECH comprenant le suivi et l’entretien d’une équipe multidisciplinaire clinique au Madison Clinic at Harborview Medical Center de UW (University of Washington) à Seattle.
· Cours d’une semaine sur le monitorage et l’évaluation de programme (M&E) et les méthodes d’Amélioration Continue de la Qualité (ACQ) au Sénégal, facilité par MEASURE Evaluation.
· Cours de deux semaines sur “Principles of STD-HIV Research” basé à UW.
· Cours de trois jours sur la qualité des soins VIH et les processus de ACQ, facilité par le New York AIDS Institute/ Projet HIVQUAL
.
· Mentorat individuel à HUEH par Dr. Chris Behrens, Directeur Médical d’I-TECH, lorsque les mentors donnent des formations sur la fourniture de soins et traitements VIH à d’autres prestataires, internes, résidents de HUEH.
· Mentorat individuel de deux semaines par Mary McCarthy, RN
, NP
 à Owen Clinic. La rédaction des recommandations pour le développement d’un programme de mentorat pour infirmières et le raisonnement concernant les besoins en transfert des tâches et l’extension du rôle de l’infirmière dans le service de maladies infectieuses a débuté à cette époque.
· Cours de UW School of Medicine intitulé “Management of HIV and STI” qui consiste en un curriculum à base internet et des séminaires hebdomadaires visant à développer et construire les compétences en soins et traitements VIH et MST. Les mentors cliniques en Haïti participent aux sessions en anglais, adaptent le contenu puis facilitent en français les ateliers pour les groupes de HUEH.

Afin de faciliter une communication et une collaboration continues à travers I-TECH, les mentors cliniques supérieurs, Dr. Balan et Dr. Lambert participent une fois par semaine à la réunion du personnel du bureau d’I-TECH Haïti. Ces réunions aident les mentors et le personnel à coordonner les projets d’I- TECH et leurs sert de forum pour aborder les défis. Les mentors supérieurs partagent les informations de ces réunions avec les nouveaux mentors. Les mentors rédigent également et soumettent un rapport quatre fois par an décrivant leurs activités, défis et contraintes, meilleures pratiques et leçons apprises.
Activités et Résultats du Programme de Mentorat Clinique d’I-TECH Haïti 
Développement de la Capacité de HUEH

· Après le recrutement par I-TECH de deux mentors cliniques en décembre 2005, les services de dépistage VIH et services en soins et traitement de base n’étaient pas disponibles à HUEH. En avril 2008, 2 700 patients étaient enregistrés dans les soins VIH et 379 avaient commencé la TAR à HUEH. 
· Les mentors cliniques ont institué un programme pour recevoir et fournir des soins et traitements rapides pour les victimes d’accident d’exposition au sang et de violences sexuelles en partenariat avec Médecins du Monde. Les mentors d’I-TECH ont formé 24 prestataires en soins de santé de Port-au-Prince et de ses environs sur la fourniture de soins aux victimes, en coordination avec le Directeur de HUEH, Médecin du Monde, et le Projet d’appui à la lutte contre les IST/VIH-SIDA en Haïti (PALIH). Ce programme est souvent mentionné dans les médias haïtiens et considéré comme un programme modèle par l’administration de HUEH. 

· Tous les mentors cliniques participent aux réunions du personnel hebdomadaires de HUEH car ils font partie intégrante de l’administration et des processus quotidiens impliqués dans la fourniture de soins et traitements. Ces réunions aident les mentors à partager les leçons apprises à partir de leur travail dans le service de maladies infectieuses, et donne l’occasion pour le personnel et les mentors d’identifier les défis à relever, construire un consensus au sujet de ces défis et instituer des procédés à long terme pour apporter des changements bénéfiques.
Formation des Internes, Résidents et du Personnel de HUEH 

· En 2007, les mentors d’I-TECH ont formés 106 internes en médecine et 22 résidents à HUEH, plus quatre des résidents de l’Hôpital de la Paix à Port-au-Prince, sur les soins et traitements des PVVIH/SIDA par le biais de cours en classe, tour de garde et mentorat individuel. 
· Les mentors d’I-TECH ont formé 41 étudiants provenant d’écoles de médecine privées par un système de rotation à HUEH et en utilisant le curriculum national sur les soins et traitements des PVVIH/SIDA, en coordination avec le MSPP. 
· Les 60 infirmières en pédiatrie, médicine interne et service de patients hospitalisés à HUEH qui étaient ciblées à l’origine ont complété une formation sur les soins et traitement du VIH et du SIDA. 
· Les mentors cliniques supérieurs ont participé à la révision, au développement et à la dissémination des directives nationales des soins et traitements VIH ainsi que des outils de formation en partenariat avec le MSPP.

Développer la Capacité dans d’autres Sites de Soins et Traitements du VIH et du SIDA 
· A travers un programme de bourse de recherche de 2007 et début 2008, les mentors d’I-TECH ont formé 69 prestataires en soins de santé de sites situés à Port-au-Prince et les 10 départements sanitaires haïtiens sur la fourniture de la TAR en accord avec le plan VIH national.
· Le MSPP et l’équipe PEPFAR USG ont soutenu des plans pour les mentors d’I-TECH pour commencer à donner une assistance technique aux centres sanitaires et hôpitaux secondaires en plus de leur travail à HUEH. 
· Début 2008, les mentors d’I-TECH ont conduit des visites dans 15 sites en dehors de HUEH. En plus du mentorat clinique, les mentors ont offert au personnel clinique et administratif des recommandations pour des améliorations des systèmes et des formations cliniques supplémentaires.

· Les mentors d’I-TECH ont évalué 18 sites pour déterminer s’ils ont mis en place le plan QA/QI, en collaboration avec l’équipe HIVQUAL, le MSPP et CDC.

Autres Accomplissements
· Les mentors cliniques supérieurs ont assisté le MSPP dans le développement des directives nationales dans les soins et traitements pédiatriques VIH avec le partenaire d’I-TECH, FXB (François Xavier Bagnoud Center) de l’University of Medicine and Dentistry du New Jersey.

· Les mentors cliniques supérieurs ont participé à la révision, au développement et la dissémination des directives nationales sur les soins et traitements VIH et des outils de formation en partenariat avec le MSPP.
Amélioration Continue de la Qualité 
Les mentors cliniques ont joué un rôle clé dans l’instauration des réunions hebdomadaires ACQ à HUEH. Ces réunions donnent l’occasion pour les mentors d’identifier des nouveaux défis et challenges, un suivi des initiatives ACQ et la planification des cycles PDSA (Plan-Do-Study-Act). Les cycles PDSA consistent en une approche d’amélioration continue de la qualité au cours de laquelle les médecins mettent à l’épreuve un changement pour une amélioration sur une petite échelle, observent les résultats et l’ajustent ou l’appliquent sur une plus grande échelle en fonction des résultats obtenus. 
Jusqu’à ce jour, les mentors on complété deux cycles PDSA à HUEH. En avril 2007, 50 pourcent des patients testés positifs au VIH n’ont pas réussi à se faire enregistrer dans le programme de soins et traitement VIH à HUEH. Afin de répondre à ce problème, les mentors ont introduit un plan dans lequel le personnel sanitaire accompagne les patients testés VIH positifs au sein de l’immense campus HUEH. Les rendez-vous fixés le même jour sont rendus possibles dans le service de soins et traitements VIH, et une « équipe de bienvenue » formée par des médecins accueille les patients venant d’être testés VIH positifs. Par le biais de ces interventions simples, peu coûteuses, les mentors ont réussi à baisser le taux de perte de suivis par 20 pourcent en novembre 2007. De janvier à mars 2008, le taux de perte de suivis se trouvait à moins de 15 pourcent.

En mars 2008, les mentors cliniques ont appliqué la méthodologie des cycles PDSA au problème du counseling d’adhérence aux médicaments ARV. Le counseling d’adhérence est essentiel pour la prévention de la résistance aux médicaments, mais les mentors ont découvert qu’il n’était pas systématiquement mené. Bien que le système de DME comprenne un formulaire de counseling d’adhérence, ce dernier n’était pas utilisé. Afin d’augmenter la documentation et le suivi des patients qui reçoivent une évaluation et un counseling d’adhérence, les mentors ont récemment testé l’efficacité du formulaire et former les infirmières et les médecins dans l’utilisation de ce formulaire. A l’avenir, ces initiatives aideront à améliorer le suivi du counseling d’adhérence. 
Pour répondre à l’incapacité répandue à évaluer et documenter l’adhérence à la TAR à HUEH, les mentors cliniques ont mis en place un tableau pour le suivi et le passage en revue du système pour les patients en pédiatrie VIH à HUEH pour fournir un feedback aux médecins présents. Les tableaux relatifs aux patients ont été passés en revue et les résultats et suggestions d’amélioration présentées lors des réunions du personnel à HUEH pour aider à améliorer la qualité des soins et traitements et services. 
Meilleures Pratiques et Leçons Apprises
1. Le modèle de mentor clinique interne a généré des transformations significatives au niveau institutionnel dans l’un des établissements hospitaliers les plus complexes enHsa Haïti. Faisant partie intégrante du système sanitaire haïtien, les mentors ont une compréhension particulière du système en question et possèdent des rapports professionnels et des connections solides dans le pays. 
2. L’expérience clinique, les idées novatrices et les initiatives des mentors respectifs sont des facteurs essentiels pour le succès du programme de mentorat clinique d’I-TECH à HUEH. 
3. L’utilisation des cycles PDSA ont engendré des résultats positifs dans l’amélioration du système sanitaire à HUEH en motivant les prestataires sanitaires et en établissant des paramètres concrets et des procédés pour l’amélioration continue de la qualité.
4. La participation hebdomadaire aux réunions du personnel de HUEH, réunions ACQ des mentors cliniques à HUEH et les réunions du personnel d’I-TECH Haïti facilite la communication et l’intégration des mentors en tant que membres à part entière des équipes de HUEH et d’I-TECH. Cette intégration soutient les contributions à l’amélioration des services de livraison à HUEH tout en renforçant les services de formation clinique initiale et continue en Haïti.

Challenges
1. I-TECH aimerait renforcer la supervision et le soutien apportés aux mentors en Haïti. Les stratégies du réseau d’I-TECH pour soutenir les mentors cliniques comprennent la création d’une liste de diffusion d’e-mails (listserv en anglais) destinée à tous les mentors cliniques d’I-TECH afin de disséminer les mises à jour cliniques pertinentes. Le réseau d’I-TECH a également lancé une série de sessions d’apprentissage à distance, deux fois par mois, utilisant la technologie de vidéoconférences pour présenter des cas sous forme de modules portant sur des sujets liés aux soins et traitements VIH. Les deux stratégies sont en anglais et requièrent l’accès à internet. Il est difficile pour les mentors cliniques d’I-TECH Haïti d’avoir une bonne connexion et bénéficier pleinement de ses initiatives au niveau du réseau mondial car certains ont un niveau limité d’anglais et à cause du manque de fiabilité de la connexion Internet à HUEH.

2. En Haïti, des organisations partenaires mènent des programmes de mentorat clinique qui suivent des modèles et approches pouvant différer de celles d’I-TECH. Une communication régulière et le partage des meilleures pratiques et des défis rencontrés entre les différents programmes pourraient faciliter l’amélioration continue de la qualité. Le MSPP a demandé à I-TECH d’étendre les opportunités de formation et de développement du personnel aux mentors provenant d’autres organisations.
3. Le manque général de personnel sanitaire en Haïti implique que bien souvent les mentors cliniques sont obligés de fournir directement des soins au patients rendant difficile de mener à bien des activités de mentorat cliniques avec les médecins se trouvant sur le terrain pour cause de manque de temps et d’espace. 
4. Des plans ont été développés, en partenariat avec le MSPP et l’équipe de PEPFAR USG, pour que les mentors puissent commencer à offrir une assistance technique aux centres sanitaires et hôpitaux secondaires, en plus du mentorat et de l’assistance technique offerts à HUEH. Cependant, le processus de changement visant à consolider l’établissement à HUEH est complexe et continue de demander une grande implication de la part des mentors d’I-TECH. Les mentors cliniques ont un large panel de responsabilités et il leurs est difficile de trouver du temps pour se concentrer sur de nouvelles initiatives. 
5. Les systèmes de fourniture de soins aux patients sont extrêmement complexes, et dépendent souvent d’efforts allant au delà du contrôle des mentors cliniques. Par exemple, HUEH manque parfois de tests pour le compte de CD4 ce qui diminue le taux d’enregistrement de nouveaux patients à la TAR et un monitorage efficace des systèmes immunitaires des patients existants. Ceci rend difficile pour les mentors de donner un modèle de qualité des soins et traitements des PVVIH/SIDA aux internes, résidents et médecins présents. Lorsque cela se produit, les mentors surmontent le défi en encourageant un système plus solide et en donnant le modèle d’autres méthodes pour le monitorage et l’enregistrement de patients telles que les tests de compte de lymphocytes et la détermination des stades clinques.
Direction Future du Programme de Mentorat Clinque d’I-TECH Haïti 
Les mentors cliniques d’I-TECH continuent de tester et raffiner les stratégies de documentation, monitorage et évaluation de leur travail. En décembre 2007 et janvier 2008, les mentors cliniques d’I-TECH ont utilisé un outil de suivi afin de compiler les informations portant sur 100 consultations cliniques. Le contenu des ces consultations a été analysé par deux mentors supérieurs et utilisé dans l’évaluation des besoins en formation à HUEH. Au vu des données collectées, l’équipe de mentorat commencera à mener des formations ciblées pour le personnel de HUEH à partir de questions fréquemment posées telles que :
· Quel est le meilleur test à utiliser pour diagnostiquer le VIH chez le nourrisson ?

· Qu’est-ce que la physiopathologie du syndrome de reconstitution immunitaire, également dénommé IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome) ? 

· Comment procédez-vous à la gestion des patients co-infectés au VIH et à la syphilis? 

Les mentors utilisent régulièrement l’outil de suivi de mentorat pour garder leur programme centrés sur les besoins des apprenants.
En septembre 2008, les mentors cliniques, en collaboration avec le MSPP, lancera un programme de bourse de recherche (fellowship en anglais) dans les soins et traitements VIH au Centre d’Information et de Formation en Administration de la Santé (CIFAS), centre de formation à HUEH. Les participants, médecins provenant de sites cliniques à travers Haïti, participeront à des programmes allant de plusieurs semaines à plusieurs mois de long. Tout au long de ce fellowship, ils complèteront des rotations en matinées dans des services attitrés au sein de l’hôpital et participeront à des présentations didactiques et conférences de cas dans l’après-midi.

I-TECH a augmenté son soutien à l’égard de HUEH dans son rôle de Centre d’ Excellence pour le développement de la capacité des infirmières. I-TECH est sur le point de développer un programme de mentorat pour infirmières du service de maladies infectieuses de HUEH, avec pour but ultime le transfert des tâches routinières du médecin et d’autres membres de l’équipe multidisciplinaire vers les infirmières. De plus, le programme a pour objectif de motiver les infirmières à contribuer à l’étendue de leurs capacités professionnelles. Ainsi les infirmières seront de progressivement plus responsables dans les domaines suivants :

· Instruire les patients sur le VIH, le SIDA et la TAR et mener le counseling qui s’y rapporte;

· Promouvoir et documenter l’adhérence aux médicaments;

· Déterminer le stade de la maladie du patient selon la classification de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS);

· Compléter des évaluations physiques rudimentaires et rapporter leurs trouvailles si nécessaires; et
· Offrir un suivi des soins aux patients asymptomatiques.

Les objectifs du programme de mentorat pour infirmières d’I-TECH seront:

· Accroître la satisfaction du patient en réduisant le temps passé en salle d’attente;

· Améliorer les taux de visites de suivi; et 

· Améliorer l’adhérence à la TAR afin de diminuer le taux d’infections opportunistes et de résistance aux médicaments de la TAR à HUEH.
Il est prévu que ce programme contribue à la capacité nationale générale en soins VIH de haute qualité par la formation des infirmières praticiennes spécialistes en VIH dans les sites où les médecins ne sont tout simplement pas disponibles.
Autres Modèles de Programmes de Mentorat Clinique en Haïti
University of Miami (UM)/Hôpital Universitaire Justinien (HUJ)
UM supporte un programme de résidence en pratique familiale destiné aux médecins basés dans les services de médecine familiale pour les patients hospitalisés dans la clinique de HUJ, hôpital principal de Cap Haïtien dans le nord d’Haïti. Depuis 2004, UM/HUJ a offert une assistance technique au Département du Nord pour renforcer le système de référence entre HUJ et d’autres cliniques et les hôpitaux de l’ensemble du réseau. Ils offrent des formations aux sites sur les pratiques de références appropriées et facilitent une introduction aux soins VIH aux patients ayant été identifiés à travers le réseau de références. 
En 2007, UM et HUJ ont commencé leurs efforts à l’égard de HUJ pour qu’il devienne dans la région du Nord de l’Haïti le Centre d’Excellence pour la formation clinique. UM a conduit une série de visites de supervision de soutien dans cinq sites ayant récemment lancé des services de CDV, PTME et soins palliatifs VIH. Le passage en revue d’organigramme et des observations cliniques a servi à identifier les recommandations pour le renforcement des services associés au VIH dans ces sites. En 2008, UM continuera ses visites de supervision de soutien au sein de ces sites et dans de nouveaux sites.

Groupe Haïtien d’Etude du Sarcome de Kaposi et des Infections Opportunistes (GHESKIO)
GHESKIO dispose de cinq équipes mobiles de mentorat clinique faisant des visites régulières dans les dispensaires sanitaires de nombreuses régions en Haïti. Chaque équipe mobile comprend au moins un médecin, une infirmière, un pharmacien ou technicien en pharmacie et un spécialiste en laboratoire. Les équipes de GHESKIO passent en revues les organigrammes et observent  les pratiques cliniques et les opérations des dispensaires. Les équipes mobiles documentent leurs recommandations et les passent en revue avec les prestataires et les administrateurs responsables du site.
Partners in Health (PIH)
PIH a offert des soins de santé de haute qualité dans la région centrale d’Haïti pour plus de dix ans. A l’origine, PIH travaillait à la Clinique de Bon Esperance à Cange. En partenariat avec le MSPP, PIH a commencé à ranimer d’autres cliniques et hôpitaux dans d’autres villes du Département Central. PIH utilise une méthode « individuelle » dans laquelle les prestataires provenant de nouveaux sites complètent un monitorat en profondeur dans un site fonctionnant bien. Cette stratégie permet au personnel de recevoir un mentorat de la part de médecins qualifiés tout en apprenant comment mettre en application des systèmes efficaces de flot des patients et de fonctionnement de la clinique. 
� Programme Qualitatif Continu sur le VIH


� Infirmière diplômée d'Etat (Registered Nurse)


� Infirmière praticienne (Nurse Practitioner)
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