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I. Introduction

L'année 2020 a été marquée par la mise en oeuvre du COP 20 du projet
LINKS « Leadership Impact National Engagement Knowledge Sustainability », 'ONG AIDSCOM a
signé un protocole avec HAI-CI. Ce projet qui vise a améliorer la PEC des PIAVIH dans la région
sanitaire de Bouaké. Au cours de cette année 2020, I'on a mis en ceuvre le projet REVE
« Ressources pour I'Elimination de la Vulnérabilité des Enfants » financé par SAVE THE CHILDREN.
Le présent rapport d’activités s’inscrit dans la logique de la démarche qualité que s’est assignée
I’ONG AIDSCOM au cours de sa derniére assemblée générale extraordinaire. Ce document fournit
toutes les données (résultats) chiffrées et narratives des activités menées au cours de I'année
2020.

II.  Présentation de I’organisation

AIDSCOM a été créée en 2003 par des professionnelles de la santé. Elle a pris son autonomie
le 31 mars 2005 lors d’'une assemblée générale ordinaire. ONG AIDSCOM : Association Ivoirienne
pour le développement Social et Communautaire intervient dans le domaine de la santé,
I’éducation, l'agriculture et la promotion de la cohésion sociale et la bonne gouvernance.
AIDSCOM a été publié au journal officiel de la République de Cote d'ivoire le 26 juin 2014 et
enregistré au ministére de l'intérieur sous le N° 124/MEMIS/DGAT/DAG/SDVAC du 14/04/2014, N°
D.U.N.S 850506837. Le but de L'ONG AIDSCOM est de réduire la misére de la population par
I"amélioration des conditions de vie a travers des stratégies adaptées et des actions de soutien
dans diverses activités des communautés bénéficiaires. Elle ambitionne également d'assister les
initiatives des femmes et des jeunes en rapport avec les activités génératrices de revenus en vue
de les amener a sortir de la pauvreté.

OBIJECTIFS

o Développer des stratégies d’assistance en soins de santé primaire.

e Assurer la prise en charge des personnes vivant avec le VIH (médicale, psychosociale) et de
leur famille (OEV).

e Faire la prévention des IST/VIH/SIDA.

e Promouvoir I'agriculture, surtout les cultures vivriéres par I'encadrement des groupements
de femme et de jeune.

e Promouvoir I'alphabétisation et la scolarisation de la jeune fille.

e Faciliter I'accés des populations a la communication de masse.

e Lutter contre la pauvreté par I'appui aux activités génératrices de revenu.

e Promouvoir la cohésion sociale et la bonne gouvernance

NOTRE MISSION

Former, Assister, conseiller et sensibiliser les groupes vulnérables afin de leurs permettre d’étre
autonome.

NOTRE VISION

Une communauté engagée, forte et dynamique au service des actions de promotion du
développement durable.

NOS VALEURS

¢ Promouvaoir la participation des communautés

¢ Redonner espoir

* Respect des différences avec un accent particulier sur les questions de genre
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CIBLE
Les populations cibles sont les populations vulnérables et défavorisées (particulierement les
femmes et les enfants).

Les sources de financement de l'organisation sont les cotisations des membres et les
subventions. Il existe une bonne collaboration entre AIDSCOM et les structures de prise en charge
des PVVIH locales et les structures sanitaires de la région. Elle est membre du Conseil des
Organisations de lutte contre le Sida en Cote d’lvoire (COSCI), la coordination des ONG de la Vallée
du Bandama luttant contre le Sida (COVABLSI), la plateforme OEV de la vallée du Bandama et la
Maison de la société civile du centre (MSCC).

Le siege social a été délocalisé depuis Juillet 2019 a BOUAKE au quartier Air-France 3 Pentagone
avec une antenne @ DJEBONOUA en milieu rural, a 19 Km de BOUAKE le chef-lieu de la région GBEKE
et un bureau régional a Niakara pour le HAMBOL.

Ses adresses sont : Tél : 00225 07 64 3167 / 08 37 02 22
info@aidscom.org
www.aidscom.org

Objectifs de I'association :

e Répondre aux besoins sociaux, économiques, médicaux, psychologiques, juridiques des
personnes infectées ou affectées parle VI H.

e Insérer les PVVIH dans leur famille et dans la communauté en cas de rejet.

e Faire I'’éducation préventive aupres des familles affectées et la communauté pour réduire
la discrimination et la stigmatisation.

e Contribuer a la réduction de la propagation des IST, du VIH et de |la Tuberculose.

e Coopérer avec les organisations, les ministeres et institutions engagés dans la lutte contre
le VIH/SIDA a travers le monde entier par une synergie d’actions.

e Promouvoir le développement socio-économique durable et la défense des droits
fondamentaux des PVVIH et les PAVIH (personne infectée ou affectée).

e Contribuer a la PEC des OEV/VIH et défendre leur cause sociale surtout.

o Ressources matériels

N° Désignation Quantité Date d’acquisition
1 | Siege social 1 2003

2 | Moto 3 2005

3 | Bureau 5 2005

4 | Chaises 70 2001

5 | ordinateurs 10 2010 et 2018

6 | imprimantes 05 2014

7 | Vidéo projecteur 02 2015

o Ressources Humaines

N° NOM & PRENOMS EMPLOI SITES TELEPHONE
1 | Konan Saint David Respons Admini Financier Aidscom 08 37 02 22
2 | Wagba Jocelyne Rolande Chef Comptable Aidscom 08 09 89 18
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3 | Yao Aya Charlotte Assistante Comptable Aidscom 78 61 18 07/ 05 85 51 11
4 | Kouadio Kouakou Roland Charge De Suivi Et Evaluation | Aidscom 79 68 44 68/ 54 48 36 19
5 | Séhy Za Pascal Superviseur Projet Aidscom 49 21 03 14/ 54 13 66 87
6 | Kouadio Yao Francis Coordonnateur Projet Hai Aidscom 47 54 28 70/ 04 38 53 78
7 | Porgo Aboubacar ARP Aidscom 57 8543 16
8 | Tanoh Estelle Chargée des RH/ Logistique Aidscom 09477713
9 | Koffi Tiémoko Georges Conseiller Communautaire CSR Bendékouassikro 49 3117 26
10 | Yao Loukou Conseiller Communautaire CSR Angoua Yaokro 47 39 86 48
11 | Kouakou Kouassi Jules Conseiller Communautaire CSU Diabo 08 28 86 00
12 | Amani Jade Axelle Fortuna Conseillere Communautaire CSR Diabo 09 36 93 20
13 | Koffi Lena Ablan AMD CSR Diabo 08 24 26 57
14 | Gnébéhi Marius Bertrand Conseiller Communautaire CSR Botro 0942 22 11
15 | Bahué Kazanon Josiane Conseiller Communautaire CSR Botro 58 83 53 91
16 | Bakayoko Yaya AMD CSR Botro 57 96 30 72
17 | Koffi Aya Parodie Conseillere Communautaire NDC Sakassou 07 00 13 48
18 | Yeo Nongnon Conseilléere Communautaire NDC Sakassou 59 84 06 33
19 | Konate Salimata AMD NDC Sakassou 59 48 02 20
20 | Coulibaly Gningninri Madeleine | Conseiller Communautaire CSR Andokékrénou 09 48 94 71
21 | Kouamé Kouame Jean Baptiste | Conseiller Communautaire Hg Sakassou 49307223
22 | Kouassi Adjoua Lois Thérése Conseillere Communautaire Hg Sakassou 09 49 29 45/ 01 33 40 68
23 | Yao Ahou Armanda Rachelle AMD Hg Sakassou 49786873
24 | Ouffouet Amoin Thérése Conseillere Communautaire CSR Assandré 57 7549 65
25 | Kouadio Akissi Chantale Conseiller Communautaire Hg Béoumi 09 32 83 68
26 | Akanza Ahou Helene Conseiller Communautaire Hg Béoumi 57 15 86 39
27 | Ouattara Inza AMD Hg Béoumi 87 53 5592/ 44 12 98 19
28 | ftane Nouho Abdoul Karim AMD Cheed 08 1192 46
29 g;jrih}?:ha Akissi Lainee Conseiller Communautaire Cheed 09732332
30 | Yao Amenan Deborah Folres Conseillére Communautaire CSR Broukro 08 82 00 03
31 | Kouakou Akissi Solange Conseillere Communautaire FSU Ahougnansou 07 55 54 97
32 | Tambla Madogoni AMD CSU Broukro 67 80 44 84
33 | Diallo Maimouna Conseillere Communautaire Smit Chu Bké 09 23 80 54
34 | fdou Ama Tamia Solange Epse | conseiliere Communautaire | Smit Chu Bké 77127842/ 012579 24
35 | Som Nawinnbé Sephora Odile | Conseillere Communautaire Smit Chu Bké 68 18 66 57
36 | Diagouraga Mahamoud AMD Smit Chu Bké 89 16 88 89
37 | Babo Ben Alex AMD Smit Chu Bké 77 52 52 83
38 | Konan Ahou Madeleine Conseillere Communautaire CSU Diézou 48 27 64 40
39 | N'Guessan Ahou Nathalie Conseillere Communautaire CSU Diézou 78299129
40 | Toure Bakari AMD CSU Diézou 09 61 93 06
41 | Dosso Mamadou Infirmier CSC Le Refuge Broukro 04 51 23 82
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42 | Ouattara Awa Conseillere Communautaire Gynécologie Chu 89 38 66 40/54 30 38 10
43 | Traore Aramatou Conseillere Communautaire FSU Dar Es Salam 07 22 76 60
a4 ii‘:)“rgz" Yokoyoko Job Daniel | ¢ seiller Communautaire FSU Dar Es Salam 7849 10 39/ 71 83 39 75
45 | Diomandé Mambohia AMD FSU Dar Es Salam 89 16 88 87
46 Eg::dsi%rizlr(fmi Reine Edith Conseillere Communautaire FSU Ahougnansou 7994 24 41
47 | Konan Amoin Eliane Conseillere Communautaire FSU Ahougnansou 09 29 51 52
48 | Coulibaly Chontiéwa Adiara AMD FSU Ahougnansou 67 80 45 00
49 | Tieu Mawia Nadege Conseilléere Communautaire Pédiatrie Chu Bké 59-10-91-88
50 | Diomandé Bintou Adiah Conseillére Communautaire Pédiatrie Chu Bké 06 14 7575
51 | Traore Djénéba Conseiller Communautaire Pédiatrie Chu Bké 57 57 35 51
52 | Sékongo Kramougou Arna AMD Pédiatrie Chu Bké 08 3598 38
53 | Bamba Serre Conseillere Communautaire Centre JB Vatelot 09 96 81 30
54 | Bazié Marie Conseilléere Communautaire CAT Bouake 04 64 08 27
55 | Kouamé Aya Lucie AMD CAT Bouake 49 312322
56 | N'Guessan Affoué Christine Conseillere Communautaire CSC Le Refuge Broukro 57 79 8124
57 | Konan Kouadio Marius Conseiller Communautaire CSU Kongodjan 07 90 36 70
58 | Koné Konaya Yolande Conseilléere Communautaire ND de La Visitation 08 45 88 64
59 | N'da Armelle Amoin Prisca Conseillere Communautaire CSU Languibonou 07 85 07 54
60 | Alla Stéphanie Kapitsa AMD Languibonou 07 39 58 82
61 | Toungbin Kouassi Bruno Superviseur Projet Béoumi/ Sakassou 77 31 59 67
62 | Koné Issouf AMD 594202 18
63 | Miangbeu Pelé AMD 67 80 44 96
64 | Gbaya Ning Tuverah Conseilléere Communautaire 48 654 80 49
Chr Katiola
65 | Kouadio Kouakou Raymond Conseiller Communautaire 07 05 68 82
66 | Hema Manahaye Conseiller Communautaire 48 22 85 55
67 | Coulibaly Nangnintwonan Odile | Agent Dépisteur
68 | Koné Amoin Saintia Patricia AMD 67 80 44 94
69 | Ouedraogo Justine Conseillere Communautaire CSU Fronan 58 2519 24
70 | Kone Kiyofahi Pierre Idex Testing 09557218
71 | Kone Pewoyo Lucie Conseiller Communautaire CSU Timbé 09557218
72 | Konan N'guessan Baudouin AMD 08 48 10 91
73 | Diomande Moussa Conseiller Communautaire Pmi Katiola 67 86 80 84
74 | Kahou Berte Blandine Conseillere Communautaire 86 65 31 36
75 | Berte Abdramane Mohamed AMD 09 31 8590
76 | Kone Otchieni Conseillere Communautaire 48641577
ACDP Katiola
77 | Yao Ahoua Conseillere Communautaire 08 84 53 89
78 | Titlimi Jean-Marie Conseiller Communautaire 49 83 38 37
79 | KOUASSI larissa Comptable Djébonoua 01222812
80 | Koulibali Tchalagnon Angele Gestionnaire Base Donnees Djébonoua 79533119
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81 | M'bahia N'da Adjoua Josephine | Superviseur Communautaire Djébonoua 08 20 10 13/ 06 37 74 03
82 | Kone Aminata Superviseur Communautaire Bouake 07-31-07-29
83 | Koffi Aya Delphine Eggﬁg"rﬁgﬂ; Fézrg?\;‘;igggé Aidscom 09 49 29 45
84 | Coulibaly Abou Suivi-Evaluation Bouake 08 97 40 97
85 | Sogodogo Mariam Conseillere Communautaire Koko 4523 06 58/ 79 71 05 67
86 | Koffi Adjoua Nina Conseillere Communautaire Djébonoua 09 36 67 76
87 | Toure Maziata Conseillere Communautaire Kenedy Sokoura 04 23 07 61/ 79 92 46 25
88 Egtlﬁldeio N'guessan Adjoua Conseillere Communautaire Djébonoua 49 5790 77
89 | N'goran Ahou Marceline Conseillere Communautaire Lengbre 58 33 64 40
90 | Yao Akissi Marthe Conseillere Communautaire Djebonoua 59372979
91 | Yao Kouakou Hyacinthe Conseiller Communautaire Lengbre 48 19 57 04
92 | Coulibaly Nassiata Conseillere Communautaire Air-France St Martin 06 90 36 50/ 57 01 33 22
93 | Awa Kamagate Conseillere Communautaire Air-France 07 01 90 47
94 | Simpore Honorine Consellere Communautaire Nimbo 07 98 21 68
95 | Bakayoko Matinin Conseillere Communautaire Habitat 42 78 58 07/ 77 28 93 81
96 | Tanou Konan Appolinaire Conseiller Communautaire Djébonoua 57 77 08 26
97 | Koffi Yao Jacques Conseiller Communautaire Djébonoua 08 39 38 45
98 | Kouame Konan Mathias Facilitateur Lengbre 7574 04 65
99 | Yao Koffi Hyacinthe Facilitateur Djebonoua 72627833
100 | (jouaKou Kouadjane Olivier | pagiitateur Kondoukrou 48 24 86 06
101 | Kouassi Kouakou Barnabe Conseiller Communautaire Bouake 57 62 35 52
102 ﬁg‘égg‘;‘* Affouet Andrea Conseillere Communautaire | Bouake 58 08 53 69/ 44 09 60 33
103 | Oussou Affoue Solange Conseillere Communautaire Bouake 0943 37 19
104 | Kouame Adjoua Louise Conseillere Communautaire Djebonoua 5960 01 13
105 | Zokoilo Annick Evelyne Conseillere Communautaire Djebonoua 47 71 95 47
106 | Kouakou Euloge Conseiller Communautaire Bouake 09399171
107 | Esmel Adou Yeble Angeline Coneillere Communautaire Bouake 07 64 47 04/ 04 75 33 60
108 | fRouassi fguessan Franck Conseiller Communataire Bouake 09 66 68 05/ 44 98 86 59
109 | Yeboue Yvette Conseillere Communautaire Bouake 09 13 84 53/ 43 19 46 06
110 | N'dri Affoue Eugenie Marcelle Conseillere Communautaire Bouake 07 60 57 45/ 65 57 01 45
111 | Konan Aya Francoise Conseillere Communautaire Djebonoua 59-79-34-00
112 | Yeboue Aya Aliance Conseillere Communautaire Djebonoua 05 53 43 57/67 18 37 13
113 | Kouame N'da Amenan Liliane Conseillere Communautaire Djebonoua 59 40 70 55
114 | KONAN SYLVAIN Directeur exécutif Bouaké 07 64 31 67
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111/ LES ACTIVITES MENEES EN 2020

A. TITRE DU PROJET : LINKS « LEADERSHIP IMPACT NATIONAL ENGAGEMENT
KNOWLEDGE SUSTAINABILITY »
PERIODE D’EXECUTION : du O1 Janvier 2020 au 31 Décembre 2020
RESPONSABLES DE PROJET : KOUADIO Yao Francis (Coordinateur)
Financé par : HEALTH ALLIANCE INTERNATIONAL (HAI)

1. Contexte et justification

Apres la crise multiforme qu’a connue la Cote d’Ivoire, les conditions de vie des populations
ont été dégradées et le niveau de pauvreté a connu une forte augmentation entre 2002 (38,4%) et
2009 (46,8%). L’¢état de sant¢ de la population ivoirienne est caractérisé par un taux élevé de
mortalité. Les épidémies naguere éradiquées ont refait surface. Ainsi, le choléra, les méningites
purulentes et la fiévre jaune continuent d’étre des menaces constantes sur 1’état de santé de la
population. La tuberculose quant a elle, connait une recrudescence du fait de I’infection a VIH,
quant au sida, il est la premiére cause de mortalité chez ’homme adulte et la deuxiéme chez la
femme apres la mortalité due a la grossesse et a 1’accouchement.
Pour faire face a cette menace, les autorités ivoiriennes ont placé la lutte contre I’infection a VIH, le
sida et les IST au centre de leurs préoccupations.
A cet effet, plusieurs activités de lutte contre le contre le SIDA ont été menées dans les différentes
régions de la cote d’ivoire. Dans la région de Gbéké cela a permis d’intensifier la prévention et la
prise en charge par 1’accroissement de 1’offre de services de prévention du VIH (PTME, CDV,
marketing social, etc.), par le renforcement de 1’offre de service de prise en charge globale et par
I’amélioration de I’accés au traitement ARV et les Infections Opportunistes.
Cependant, I’infection a VIH continue de faire encore des victimes, ainsi pour étre dans la vision
Zéro nouvelle infection, Zéro discrimination et Zéro nouveau déceés liés au VIH de la communauté
internationale, ’ONG AISDCOM s’engage a mener des activités pour renforcer la qualité et
I’acceés aux services de prévention, de soins et soutien aux PIAVIH dans les 05 Districts de
BOUAKE.
C’est pourquoi dans la mise en ceuvre de ce projet ’ONG AIDSCOM s’attellera non seulement a
promouvoir les activités déja réalisées par les structures sanitaires mais aussi a développer des
activités de mobilisation et de soins et soutien des PVVIH et de leurs familles.

2. Sites d’intervention et personnes ressources :

N° | REGION | DISTRICT SITES g e Doare | Doans
DEPISTEUR
1 C JB Vatelot 2 (o) (0] (0]
2 CAT CHU Bouaké 3 (0] (0] 1
3 Pédiatrie CHU Bouaké 2 1 1
4 SMIT CHU Bouaké 4 (o} 1 1
5 Gynéco CHU 1 (0] 1
6 E Centre le Réfuge de Broukro 1 0 0 0
7 8 CSU Broukro 2 (o} [0} 1
8 § a CSU Dar es Salam 3 1 1 1
9 g % Cheed 2 0 () 1
10 O = CSU Diézou 2 1 (0] 1
11 E CSU Ahougnansou 2 1 (0] 1
12 8 Visitation de N'GATTAKRO 1 (0] (0] (0]
13 CSU Languibonou 2 0 0 1
14 CSR Abolikro 1 (0] (0] (0]
15 CSR Angoua Yaokro 1 [0) 0o (0]
16 CSR Bendeékouassikro 1 (o) (0] (0]
17 CSU Diabo 3 0 (0] 1
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18 CSU Botro 3 [0} 0] 1
19 CSR Assirikro 1 (0} (0} (0}
20 CSR N'Guessan-Pokoukro 1 0 0 [0}
21 8 Notre Dame de Carmel 2 (0] (0] 1
22 Q HG Sakassou 3 (o} (0] 1
23 § CSR Assandre 2 [0} (0] 0
24 2 CSR Alloko-Djékro 1 (0] (0] (0)
25 CSR Ayaou Sokpa 1 (0} (0} (0}
26 CSU Toumodi-Sakassou 1 (0] (0] (0]
27 CSU Andokékrénou 1 [0} (0] o
28 CSR Diéviessou 1 [0} (0] o
29 — CSR Afotobo 1 [0} (0] [0}
30 E HG Béoumi 3 1 (0] 1
31 8 CSU Bodokro 1 o (0] (0]
32 & CSR N'Guessankro 1 [0} [0} [0}
33 CSU Marabadjassa 1 [0} (0] o
34 CSR Kongodjan 1 [0} (0] o
35 B CHR Katiola 4 1 (0} 2
36 Qo ,ﬂ CSU Fronan 2 (0] (0} 1
37 = ,g PMI Katiola 2 (0} (0} 2
38 E é ACDP Katiola 3 (0] (0] 1
39 CSU Timbé 1 (0} (0] (0}
TOTAL 2 5 39 70 6 2 21

3. Stratégies:

4. Activités réalisées au cours de la période (1° Janvier 2020 au 31 Décembre 2020) :

a-1"90 :

Nombre de sujets contacts dépistés pour le VIH

101 2 29
1 (INDEX TESTING) 0150 6268 62%
Nombre de sujets contacts dépistés VIH+ (INDEX 0
2 TESTING) 905 508 56%
3 Nombre de patients dépistés VIH+ (Autres portes 1481 943 64%

d'entrée)
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PERSONNES DEPISTEES VIH+ EN 2020

12000 66%

10150
64%

10000 64%
62% 62%
8000
6268 60%
6000
58%
4000
56% 56%
2000
1481 519
905 943
0 I -

Nombre de sujets contacts dépistés  Nombre de sujets contacts dépistés Nombre de patients dépistés VIH+

pour le VIH (INDEX TESTING) VIH+ (INDEX TESTING) (Autres portes d'entrée)
I TARGET I REALISATION TAUX DE REALISATION %
p-2i¢me () »

Nombre de sujets contacts dépistés VIH+

o
mis sous TARV (INDEX TESTING) A3
Nombre de personnes dépistées VIH+ o

2 mis sous TARV (Autres portes d'entrée) 533 S28 S

3 Nombre de patients dep;stes VIH+ en 943 317 879%
2020 encore dans les soins

4 Nombre de patients dépistés VIH+ en 943 24 204

2020 et décédé en 2020
5 Refus 943 20 2%

Nombre de patients dépistés VIH+ en
2020 et transféré out en 2020

Nombre de patients dépistés VIH+ en
2020 et PDV en 2020

943 93 10%

943 9 1%
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MISE SOUS TARV ET RETENTION DES PERSONNES DEPISTEES VIH+

EN 2020
1000 943 943 943 120%
900
100%
800 96% 95%
700
80%
600
508|489
500 60%
400
40%
300
200 209
93 0%
e e | B ’
0 ] —_—— 0%
Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de Refus Nombre de Nombre de
sujets contacts personnes patients patients patients patients
dépistés VIH+ dépistées VIH+ dépistés VIH+  dépistés VIH+ dépistés VIH+  dépistés VIH+
mis sous TARV  mis sous TARV en 2019 encore en 2019 et en 2019et  en 2019 et PDV
(INDEX (Autres portes dans les soins décédé transféré out
TESTING) d'entrée) |
mmmm TARGET mmmm REALISATION TAUX DE REALISATION %
c-3iéme 9Q :
File Active 2020 8800 9413 107%
Nombre de patients €ligibles a la
2 ©b g 9413 8861 94%
Charge Virale
Nombre de patients éligibles ayant o
3 Ry . 8861 8012 90%
bénéficié de la Charge Virale
Nombre de patients en suppression
4 P PP 8861 5581 63%
virale
Nombre de patients a virémie
5 om p 8861 2431 27%
¢levée
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10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

5.

REALISATION CHARGE VIRALE 2020

120%
9413 9413

8800 8861 8861 8861 8861

100%

80%

60%

40%

2431

20%

0%
File Active Nombre de patients Nombre de patients Nombre de patients Nombre de patients a
éligibles a la Charge éligibles ayant en supression virale virémie élevée
Virale bénéficié de la Charge
Virale

TARGET I REALISATION == TAUX DE REALISATION %

Description des activités réalisées

5.1.1790 :

VVVYVYVYVYYVYY

Y VY

5.2.

Assurer le suivi actif des femmes enceintes séropositives en vue d'un accouchement assisté
Assurer la référence et le dépistage des conjoints des FE+

Référer et suivre les enfants nés de méres séropositives pour la mise sous cotrim

Référer les enfants nés de méres séropositives pour la PCR ou le test rapide

S’assurer de 'annonce du résultat de la PCR aux parents

Référer les enfants PCR positif dans le service de PEC ARV (Linkage)

Suivre la cohorte d'enfants exposés pour détermination du statut final a 18 mois

Dépister tous les patients TB et présumés TB vus au CAT/CDT

Dépister les contacts des PVVIH enr6lés dans les soins au niveau du CAT/CDT (enfant
biologiques et partenaires sexuels)

Identifier tous les sujets contacts des sujets index de la file active

Dépister 100% des sujets contacts énumérés

2ieme 9Q ;
Documenter le nombre de PVVIH qui ont regu le bilan biologique

Veuillez a I'enrélement systématique de tous les PVVIH dans les soins (ouverture de
dossiers clients)
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Assurer le lien entre les centres de santé, les centres sociaux et la communauté a travers le
systeme de référence et contre référence

Offrir systématiquement les ARV aux PVVIH nouvellement dépistés
Suivre les patients dans la file active

Suivre les patients selon le modéle différentié de soins

Documenter |'offre de soins aux PVVIH

Documenter la PEC de tous les cas de Violence Basée sur le Genre (VBG)
Documenter les cas d’Accident d’Exposition au Sang (AES)

Réaliser les VAD motivées

Rechercher les patients perdus de vue et les ramener dans les soins

5.3.31me 90

Les PVVIH sous ARV doivent recevoir la charge virale tous les 6 mois
Assurer une prise en charge correcte des patients dont la charge virale est non supprimée
(charge virale détectable)

5.4.Suivi et évaluation

+
+

=+

s

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

N

Organiser 2 visites de supervision des conseillers communautaires par mois

Organiser une réunion mensuelle de coordination avec les acteurs terrain du projet
(conseillers communautaires, superviseurs et coordonnateurs) pour le

suivi des activités

Participer aux réunions Trimestrielles de coordination, de partage d’expériences avec les
autres ONG, HAIl et d’autres partenaires

Réaliser le monitorage des activités avec les prestataires sur les sites toutes les 2
Semaines

Rédiger les rapports mensuels et trimestriels des activités

Analyse des résultats obtenus :

» Faible taux de dépistage des sujets contacts (62% au de 100%)

Le ‘tester traiter’ est insuffisamment réalisé (44 des personnes dépistées VIH+ en 2019 soit
4% n’ont pas bénéfici¢ du TARV)

Faible taux de rétention des patients dans les soins (87% au lieu de 100%)

Enregistrement des cas de déces (24 soit 2%)

Fort taux de transféré Out (93 soit 10%)

Enregistrement de patients perdus de vue (9 soit 1%)

Faible taux de couverture Charge Virale (94% au lieu de 100%)

Enregistrement de patients a virémie élevée (2431 soit 27%)

Défis:

Offrir le dépistage a tous les sujets contacts

Mettre toutes les PVVIH sous TARV

Améliorer la rétention des patients dans les soins

Améliorer les conseils a I’observance au TARV en vue d’accroitre le taux de virémie en
suppression de la CV

Faire le suivi quotidien des patients en vue d’annuler les cas de PDV
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TITRE DU PROJET : Ressources pour I’Elimination de la Vulnérabilité des Enfants
PERIODE D’EXECUTION : du 01 Janvier 2020 au 31 Décembre 2020

RESPONSABLES DE PROJET : KONAN SYLVAIN (Coordinateur)

Financé par : SAVE THE CHILDREN

RESUME SYNTHETIQUE DE LA PERIODE

Ce présent rapport couvre les activités mises en ceuvre du 1°" Janvier au 31 Décembre 2020 dans
le cadre du projet R-E-V-E « Ressources pour I’Elimination de la Vulnérabilité des Enfants » dans
les Districts sanitaires de Sakassou et Bouaké Sud.

1. Sites d’intervention :

BOUAKE-SUD 25

BOUAKE NORD- EST 23

2. Stratégies:

= JR1: Augmenter 'utilisation des services de santé et VIH par les populations
vulnérables ;

= JR2 : Renforcer le gouvernement et les communautés dans la protection des plus
vulnérables

= JR3 : Augmenter I'éducation et I'autonomisation des groupes vulnérables et plus
spécifiguement les jeunes femmes

= JR4 : Augmenter la sécurité financiere des ménages affectés par le VIH

3. Résultats obtenus
3.1. Identification des bénéficiaires et évaluation de leurs besoins

Recrutement de 48 conseillers
communautalres

Identification de 10025 (nouveaux et
anciens) bénéficiaires (enfants et 10025 10025 100%
adultes du ménage)

Evaluation des besoins de 7018 OEV

100%

701 1 9
a partir de I'outil CSI tous les 6 mois 018 6018 85%
Evaluation des besoins de 1432
ménages a partir de |'outil 1432 1300 91%

d'évaluation des ménages tous les 6
mois,
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Soutien en soins de santé

- Contribution aux frais de santé de 385 OEV 385 255 66%

Contribution aux frais de santé de 128

128 128 100%
adultes
Sensibilisation de 1422 ménages pour la
participation aux campagnes nationales de
vaccination, de déparasitage, de dotation en 1422 1221 86%

vitamine et de distribution de moustiquaire
imprégnée

3.3. Sécurité alimentaire / Nutrition

Consells aux 1422 ménages pour
Ia potabilisation de I’eau
Evaluation nutritionnelle de tous
les OEV de 6 a 59 mois (infectés 1230 1001 81%
et affectés) lors des VAD

Evaluation nutritionnelle de tous

1422 1302 59%

les PVVIH et OEV infectés de 5 a 1494 1320 88%
18 ans

Co’nsells nu'trltlonnels pour 1422 1422 1399 98%
ménages d'OEV

Soutien a I'Education et mise en apprentissage

Animation de 08 sessions de

discussion en faveur de 20 enfants par

tranche d'age sur I'éducation sexuelle

compléte par les éducateurs de pairs 08 08 100%
lors des activités de routine (activités
récréatives, groupe de parole enfants,
etc.

Cours de renforcement pour 85 OEV
(en classe d'examen et n'ayant pas
obtenu la moyenne au cours du
trimestre précédent)

Contribution aux frais scolaires
(cantine, inscription, COGES, uniforme 28 28 100%
et examen) de 28 OEV

85 75 88%
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Accompagner 172 jeunes (non
scolarisés et déscolarisés) en

apprentissage pour les formations d'un 172 172 100%
métier rentable. Avec la collaboration

de CNMCI)

Organisation de 5 jours de formation

sur le business plus pour 159 jeunes 159 159 100%

adolescents

3.5. Protection

Contribution a I'établissement
de jugements supplétifs de 80
OEV avec l'implication des
parents

Initiation des adultes de 1422
ménage aux notions de droits
des enfants (vie, identité, 1422 1200 84%
éducation, santé, nutrition, etc)

lors des VAD

Suivi de 1422 ménages pour la

déclaration de naissance de

leurs enfants (femmes 1422 925 65%
enceintes, enfants de moins de

3 mois)

80 75 93%

.6. Psychosocial

Organisation de 04 séances par
mois d'animation de groupes
d’auto support pour chacun des
02 groupes OEV infectés
Organiser des séances par mois
d'activités socioculturelles,
éducatives et ludiques (activités
récréatives, bibliothéque,
création d'espaces de jeux,
éducation sexuelle compléte
..... ) pour tous les enfants avec
la participation du CC

48 36 75%

48 38 79%
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Renforcement économique

Réévaluation de la vulnérabilité
économique des 1422
ménages ayant bénéficié des
activités de renforcement
économique depuis 09 mois et
plus.

Constitution de 03 nouveaux
groupes AVEC (20 a 25 pers)

Suivi et coaching de 14 groupes
sur les discussions de groupe,
plan d'affaire, AGR et éducation
financiéere

Mise en place de 03 AVEC
comprenant les jeunes filles en
alphabétisation numérique et
ayant participé au business plus

03

14

03

.8. Suivi et évaluation

Elaboration et soumission des
rapports mensuels d'activités

24

Organisation d'un audit mensuel
des données conduite par le 24
M&E

Organisation d'une sortie

mensuelle de suivi d'activités du

projet par le M&E et 24
coordonnateur (soit 12

sorties/an)

Participation a I'audit interne

des données pour renforcer la 08
qualité des données

1422

900

03

13

03

24

12

12

04

63%

100%

93%

100%

100%

50%

50%

50%
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3.9. Analyse des résultats

IDENTIFICATION BENEFICIAIRES

12000 105%
10025 10025
10000 % 100%
8000 95%
6000 1% 90%
4000 85%
2000 14321300 80%
48 48 .
, ®® __ -~
Recrutement de Identification de Evaluation des Evaluation des
48 conseillers 10025 besoins de 7018 besoins de 1432
communautaires (nouveaux et OEV a partir de ménages a partir
anciens) I'outil CSI tous de l'outil
bénéficiaires les 6 mois d'évaluation des
(enfants et ménages tous
adultes du les 6 mois,
ménage)
N Série]l M Série? e Série3
3.10. Défis

= Mettre tous les PVVIH sous TARV

= Le dépistage ciblé

= Suivi des FE+

= Renfoncer les rencontres entre cc clinique et cc communautaire
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IV. DIFFICULTES RENCONTREES

o LINKS

DOMAINE

DIFFICULTES RENCONTREES

SOLUTIONS APPORTEES

U Insuffisance dans la
compréhension des
activités d’index testing
communautaire

U Rupture généralisée
d’intrants sur plusieurs

Coaching et suivi actif des activités par
I'équipe d’IRAA/HAI

Utilisation des stocks de certains centres de
santé qui en disposaient largement
Sensibilisation des prestataires de soins et
des DDS lors des réunions des équipes cadres

1¢7 90 sites des districts
U Faible implication des Mise en ceuvre de la feuille de route avec
prestataires de soins IRAA/HAI
dans le dépistage Protection du personnel communautaire et
1 Avénement de la des prestataires de soins (Octroi matériels de
pandémie COVID 19 protection par HAI/IRAA) en vue de
permettre aux CC de continuer les activités
= Faible rétention dans Recherche active des PDV
certains districts liés a la Renforcer Suivi des RDV manqués par site de
Jitme g Perte de patients (DCD facon journaliére
et/ou PDV) Renforcement de I’observance au traitement
= Enregistrement de ARV
patients non stables
++ Existence des RDV » Relance téléphonique et recherche
manqué pour la CV active des patients en collaboration avec
+» Enregistrement de les VLC et ASC
. patients a virémie » Renforcer 'observance au traitement
3'eme 90 non supprimée > Référer activement ces patients vers les
(enfants infectés, programmes de soins et soutien OVC
PVVIH pour bénéficier de services appropriés
économiquement (nutrition, alimentation et soutien
faible) économique)
+* Nombre insuffisant > Utilisation des stagiaires pendant une
de staff de gestion période
du projet (M&E) > Détermination de prime de performance
« Manque de des CC dans le cadre de la mise en
RH et motivation des CC occuvre de la feuille de route, initiative a
. da a la réduction encourager,
Finances

des primes

Retard dans la
transmission du
rapport financier et
programmatique

®.
%

> Identification d'un point focal pour la
collecte et la transmission des justif
financiers et administratif et des autres
rapports programmatique
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o REVE

Difficultés Recommandations/solutions | Responsable
Les femmes ne declare pas | Sensibiliser les ménages pour la déclaration | AIDSCOM

les naissances des naissances

Rupture des ARV sur Approvisionner les centres de santé en ARV | DISTRICT SANITAIRE
certains sites

Enregistrement de charge Education au traitement et suivi de AIDSCOM

virale a virémie élevée I’observance

V. RECOMMANDATIONS

4L LINKS
A I'endroit de HAI/IRAA
a. Etoffer I'équipe de coordination d’AIDSCOM avec le recrutement d’un assistant

M&E
b. Veiller a la disponibilité des intrants dans le cadre de la mise en ceuvre de I'index
testing communautaire et la réalisation de la CV
c. Continuer I'octroi de matériel de protection contre la pandémie de COVID 19
A I’endroit des districts sanitaires
d. Veiller a I'implication effective des prestataires dans les activités de soins et soutien
aux PVVIH sur les différents sites
A l’endroit d’AIDSCOM
Renforcer le suivi et la coordination du projet a travers le coaching des staffs, la
vérification de présence des staffs, la réalisation d’audit de données périodiques
Mettre en place un systéme d’émulation saine entre les CC,

+ REVE

Renforcer la collaboration entre les conseillers cliniques (LINKS) et les conseillers de la
communauté (REVE)

VI. CONCLUSION

En définitive, les activités de I'année 2020 ont été menées en corrélation avec I'objectif 90-
90-90. Aussi, I'atteinte des targets auxquels nous étions soumis a été notre priorité. Cependant,
20% de ces targets n’ont pas été atteints.

Pour I'année 2021, AIDSCOM s’attélera a réaliser au moins 95% de ses targets.
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ACTIVITES EN IMAGE

HCES POLIR LE
LNEFARBILITE L?égirl-:ﬁ 1'157':

SEANCE D’EDUCATION SEXUELLE COMPLETE
AVEC LES ADOLESCENTS

RENCONTRE PERIODIQUE AVEC LES STAFFS
PROJET REVE

ASSOCIATION D’EPARGNE ET DE
CREDIT DE SAKASSOU

DS(

ATION IVOIR
‘ﬂf‘mm DJEBONOU

405 PARTENAIRES

DEVELOPPEMENT SOCI
mnrggi ‘.If.'eu 36708370222/ Ma

REMISE DE KITS AGRICOLE AUX FEMMES
VULNERABLES EN MILIEU RURAL
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