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VIH
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RESUME DU RAPPORT
1. INTRODUCTION

En 2006, la Cote d’lvoire s’est dotée d'un Plan Stratégique National pour la période 2006-2010
(PSN 2006-2010) qui s’articule autour des sept axes stratégiques suivants : (1) la prévention qui
comporte dix domaines d’action prioritaires ; (2) la prise en charge qui comporte six domaines
d’action prioritaires ; (3) la coordination ; (4) le financement; (5) le suivi & évaluation; (6) le
renforcement des capacités ; (7) la recherche. Le Plan d’action national 2008-2009 (PAN 2008-
2009) et le Plan national de suivi & évaluation (PNSE) ont également été élaborés, mais, avec un
certain décalage. Ces trois documents de base ont été complétés par 1'ldentification des cibles de
I'accés universel ; le Plan d'intensification de In prévention ; le Plan de passage a 1'échelle de la prévention
de la transmission mére-enfant du VIH et de la Prise en Charge Pédiatrique du VIH/sida ; le Plan
Stratégique National Prise en charge des orphelins et autres enfants rendus vulnérables du fait du
VIH/sida 2007-2010. 11 n’y a pas toujours une cohérence entre les objectifs et stratégies de ces
documents avec ceux du PSN 2006-2010.

Cette revue a mi-parcours a révélé que, malgré un processus participatif et un document
consensuel, le PSN 2006-2010 n’a pas été cet unique "cadre d’action contre le VIH/sida qui offre
une base pour la coordination des activités de tous les partenaires" comme le voudraient les
"Trois Principes". De méme, les lacunes des systémes d’information et 1’absence de rapports
relatifs a la mise en ceuvre du PSN 2006-2010 sur la période sous revue n’ont pas facilité
I"exercice. Quant au financement du PSN 2006-2010, sur un besoin de 297,120 milliards de
francs, 286,131 milliards étaient mobilisables, si on considére les intentions déclarées des
différentes sources de financement que sont I'Etat, le secteur privé, la société civile et les

partenaires multilatéraux et bilatéraux. A mi-parcours, 81% des montants attendus ont été
mobilisés (cf. axe stratégique "financement").

La crise politico-militaire et I'environnement post-crise ont, sans doute, limité les performances
réalisées dans la mise en ceuvre des axes stratégiques et domaines d’action prioritaires du PSN.
Néanmoins, la revue a montré que, durant la période 2006-2008, il y a eu beaucoup de
réalisations allant dans le sens de "l'accés universel a la prévention, au traitement, a la prise en
charge et au soutien", méme si ces réalisations ne s’inscrivent pas toujours dans le PSN 2006-
2010. Des ressources financiéres substantielles ont été dépensées grace aux contributions des
partenaires au développement, a la téte desquels la coopération bilatérale américaine (PEPFAR).

2. METHODOLOGIE

La méthodologie proposée par les consultants et a laquelle a adhéré le Comité de Suivi de la
revue a consisté en : (1) une revue documentaire exhaustive ; (2) des ateliers thématiques fondés
sur les axes stratégiques, avec la participation de toutes les parties prenantes ; (3) une collecte
d’informations & Abidjan et dans des régions sélectionnées ; (4) des entretiens ciblés avec des
responsables clés identifiés au niveau central et au niveau des partenaires au développement, pour
affiner les informations ; (5) une synthése et analyse des informations en vue de I’élaboration des
rapports par axe stratégique et par domaine; (6) une retraite de mise en commun pour
I’€élaboration de la version zéro du rapport global de la revue ; (7) un débriefing avec les hauts
responsables du MLS pour une restitution et le recueil des avis et suggestions ; (8) un atelier de
restitution ou "validation technique" autour de la version zéro du rapport ; (9) la prise en compte
des observations et suggestions pertinentes des acteirs et partenaires et production de la premiére
version du rapport ; (10) la revue de la premiere version du rapport par les partenaires clés pour
observations et suggestions ; (11) une restitution avec les autorités ivoiriennes et les partenaires
au développement sur la deuxiéme version du rapport de la revue & mi-parcours du PSN 2006-
2010 ; (12) la production du rapport final de la revue a mi-parcours du PSN 2006-2010. Quant
aux limites de cette méthodologie, il y a essentiellement I'indisponibilité des uns et des autres et
l'absence de documents clés tels que les rapports annuels relatifs au PSN 2006-2010. L'analyse a
été faite grace aux outils FFOM et PEST.
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3. BILAN DES REALISATIONS
3.1. Axestratégique 1: Prévention

Le niveau de financement de 1'axe prévention, pour 2008-2010, représente en moyenne, 67,81%
des estimations financiéres du PSN et 105,76% des intentions de financement issues de la Table
Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR). Les prévisions globales pour la période sous
revue ont été dépassées : 27,1 milliards de FCFA obtenus contre 25,7 milliards escomptés, alors
que trois des dix DAP n’ont bénéficié d’aucun financement.

= Communication pour le changement de comportement (CCC)

A mi-parcours, la "Communication pour un Changement de Comportement” (CCQC) a bénéficié
d’un total de 5 milliards de FCFA, représentant 5,87% des ressources financieres mobilisées.sur
la période sous revue (86,1 milliards de FCFA) et 18,59% du financement de I'axe préventlo_n.
Les interventions de CCC ont été développées sur toute I’étendue du territoire nat.ional,’maxs,
elles ont relativement peu touché les populations rurales. Pourtant, des pr(?jets financés par
PEPFAR et le FM sont prioritairement orientés vers les zones rurales. Bien qu'ayant un-POOI de
formateurs en CCC, la stratégie nationale n'a pas été révisee. En matiere de CCC, les 1esu1tats',
attendus se mesureront a travers 'EDSCI-III prévue courant 2009. IIn'y a pas_de leader qui
assure la coordination de la CCC. Toutefois, la Direction de 1’I11form§t10n et de la
Communication du MLS devrait permettre de résoudre ce probleme de leadership.

= Conseil & Dépistage Volontaire (CDV)
A mi-parcours, le "Conseil et Dépistage Volontaire" a bén_éificié d'un tota% Fie 2,2 milliards de
FCFA, représentant 2,65% des ressources financiéres mobilisées sur la période sous revue et

8,41% du financement de I'axe prévention. Le plan d’intensification de.la prévention a défini des
objectifs intermédiaires dont le premier est d’atteindre 300 CDV fonctionnels en 2008. Au bilan,

le nombre de CDV fonctionnels est passé de 85 en 2006 a %87 CDV en 2008. Cependant,”14
districts ne disposent pas de centre de dépistage. Tou.ttes les etaPe§ retenues d_ans Ianipremmre
stratégie, n'ont pas été réalisées. Concernant la deuxieme stratégie, le nombre de perso.r}nes
conseillées et dépistées est de 76 328 en 2006, 11 020 en\ZOOZ, et,l2j44 591II en 20.08.ALe C.lELIXl.ern?
objectif, "passage du taux de dépistage volontaire de 6% a 25’ %o ’d ici 2010", pourra étre renseigne
avec 'EDSCI-IIL Les activités CDV sont assez faiblement integrees dans les services de santé.

= Prévention de la Transmission du VIH de la Mere a I'Enfant (PTME)

La PTME a été financée a hauteur de 3,8 milliards de FCFA sur la période ?006 a ‘2008..Ce qui
représente 4,42% du financement global du PSN et 14% dq f?nancement de I'axe preve’nt'log. Au
bilan, le Rapport de la 3e mission conjointe du groupe de travail mfer—ngencc”s S.IH"!ﬂ PT‘"ME u‘. a ECP
en Cote d'Ivoire, sepfgmhrg 2008 ]*enseigﬂe: "parmi les 3 711 femmes depls’tees SETOp?SItIVES ‘au
VIH, 74% (2 746 femmes) ont bénéficié de prophylaxie ARV et trés peu d enfants nés L?E meére
séropositive ont été dépistés. Seuls 1 873 enfants vivant avec le VIH ont été mis sous traitement
sur les 40 000 que compte le pays (estimations ONUSIDA)". En 2008, selon le Plan ffe passf':ge a
échelle, sur 399.000 femmes enceintes, seulement 178.119 ont été conseillées et testees, soit un
taux de réalisation de 44,64%. Le PNPEC a enregistré 6.909 femmes séropositives sous
prophylaxie ARV et 1.115 enfants nés de méres séropositives mis sous prophylaxie ARV en 2008.
Dans le pays, sur 83 districts, 69 disposent d’au moins un site PTME, 14 districts restent &
couvrir. Entre 2006 et 2008, bien que l'accroissement du nombre de sites de PTME ait été
important, la couverture reste insuffisante. Certaines prévisions du PSN n’ont pas été réalisées.

= Prévention par le préservatif (masculin et féminin)

La "Prévention par le préservatif’, avec un financement de 10,02 milliards de FCFA représente
36,86% du financement de I'axe prévention et 11,63% du financement global du PSN pour la
période 2006-2008. Appuyée par la KfW, AIMAS enregistre les meilleurs résultats en matiére de
distribution des préservatifs. L'utilisation du préservatif féminin demeure encore trés faible. En
2006, 2007 et 2008, le nombre de préservatifs féminins distribués est respectivement de 3 465 ;
36 028 et 28 646. Quant aux préservatifs masculins, pour un objectif fixé a 100 000 000 a
distribuer, 83 489 321 ont pu étre distribués de 2006 & 2008. En 2008, le taux de distribution des
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préservatifs était de 27%. Ce taux est relativement faible. Avec 'UNFPA comme principal
partenaire, le Programme National de Santé de la Reproduction et de Planification Familiale
(PNSRPF) est le chef de file "naturel" pour ce qui concerne les préservatifs. Devant l'insuffisance
de leadership et de coordination, le MLS et le MSHP devraient mettre en place un comité de
coordination des activités en rapport avec le préservatif, adopter un plan national de promotion
des condoms masculin et féminin et, assurer une meilleure couverture du milieu rural.

= Lutte contre les Infections Sexuellement Transmissibles (IST)

La "Lutte contre les IST" avec 629 millions de FCFA, représente 2,31% du financement de 1'axe
prévention et 0,73% du financement du PSN de 2006 a 2008. Depuis la fin du projet sida IIJ,
I'insuffisance des ressources limite les possibilités de "traiter correctement selon l'approche
syndromique tous les cas d'IST dépistés" et "d'étendre la couverture des services de référence
IST aux 19 régions administratives", les 2 objectifs du DAP. Les lacunes du systeme
d’information expliqueraient la sous-notification des cas d’IST. Le MSHP a le potentiel en
matiere d’infrastructures sanitaires et de personnels formés pour développer a nouveau la prise
en charge syndromique des IST dans la plupart des régions et améliorer le suivi des IST.

m  Sécurité transfusionnelle

De 2006 a 2008, la "Transfusion sanguine" a bénéficié d"un financement cumulé de 2,89 milliards
de FCFA, ce qui représente 3,73% du financement du PSN et 11,82% de celui de I'axe prévention.
Le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) en est le bénéficiaire exclusif. En 2008, le
systeme d’assurance qualité a été mis en place et a permis d’obtenir une qualification biologique
des poches de sang a 100%. Au 31 décembre 2008, il existait 38 services menant des activités de
sécurité transfusionnelle sur le territoire national ; 198 personnes ont été formées en sécurité
transfusionnelle ; 160.187 poches de sang ont été collectées sur 205.818 attendues, soit un déficit
de 45.631 poches de sang. Les capacités du CNTS ont été renforcées et plusieurs antennes et sites

avancés de collecte et de transfusion sanguine ont été installés dans plusieurs localités. Le CNTS
a travaillé en dehors du cadre du PSN 2006-2010.

= Prévention des accidents d’exposition au sang (AES) et autres liquides biologiques

De 2006 a 2008, la "Prévention des Accidents d’Exposition au Sang et autres liquides
biologiques" a bénéfici¢ d'un financement cumulé de 2,16 milliards de FCFA représentant 7,9%
du financement de I'axe prévention et 2,51% du financement du PSN. Cependant, pour la
période 2006-2008, aucune des actions inscrites dans le PSN n‘a été rapportée. Signalons la
formation de 1.603 personnels de santé en sécurité des injections dans le cadre de la "sécurité
transfusionnelle". L'UNICEF a pu former 253 personnes sur les AES et distribuer 281 kits pour la
prise en charge des victimes de violences sexuelles. Les directives en matiére d’AES n’ont pas été
vulgarisées et le plan d’extension prévu dans le PSN 2006-2010 n’a pas été élaboré.

= Lutte contre la stigmatisation et la discrimination liées au VIH/sida

Pour 2006-2008, la "lutte contre la stigmatisation et la discrimination" n’a enregistré aucun
financement bien qu’ayant fait 'objet d’annonces lors de la TRMR. Durant la période sous
revue, il n'y a pas eu de réalisations significatives. Un avant projet de la loi sur le VIH/sida et
'adaptation d’outils internationaux pour la formation des acteurs communautaires seraient en
cours. La stigmatisation et la discrimination étant une réalité, il convient d’en faire une
évaluation et de mener une réflexion approfondie au courant de 2009-2010 en vue d’une prise en
compte plus rigoureuse, plus objective et plus réaliste de ce probleme dans le prochain PSN.

= La prévention chez les PVVIH
Bien qu’ayant fait 1'objet d’annonces a hauteur de 156 millions de FCFA a la TRMR, la
"Prévention chez les PVVIH" n’a pas été financée au cours de la période 2006-2008. Néanmoins,
des activités de sensibilisation ont été menées par les organisations de PVVIH mais, le REDES
n’'a pas permis de retracer les dépenses effectuées. Il conviendrait de procéder a une analyse de
la situation et de faire un bilan des réalisations dans ce DAP afin de disposer de bases objectives
pour accorder une plus grande attention a la prévention chez les PVVIH dans le prochain PSN.

= Lutte contre la transmission du VIH par la consommation de drogues

I11
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Ce DAP n’a pas fait 'objet d'une budgétisation dans le PSN 2006-2010 et n’a requ aucun
financement. La drogue ne semble pas, a priori, étre un probléme important au regard du
VIH/sida en Céte d’'Ivoire. Devant I'incertitude, la prudence commanderait des études prenant
en compte les populations clés plus exposées au risque d’infection, en particulier les
consommateurs de drogues et les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.

3.2. Axe stratégique 2 : Prise en charge

Sur la période 2006-2008, I'axe stratégique "Prise en charge" a été financé a hauteur de 34,652
milliards de FCFA. Ce montant représente 40,22% du montant total du financement du PSN.
® Traitement (ARV, IO, suivi biologique, soins pédiatriques)

De 2006 a 2008, le DAP "traitement" a été financé a hauteur de 31,843 milliards de FCFA. Ce qui
représente 91,89% du financement de 'axe prise en charge et environ 36-,98% du financement
global du PSN. Depuis aotit 2008, le traitement ARV est gratuit. Le nombre de PVVIH sous
traitement ARV est passé de 20.000 a 51.833 dont 3.100 enfants. Pour la méme période, le PNSE a
fixé comme objectif 78 000 PVVIH a mettre sous ARV soit un écart de 26 167 (44%). En 2008, on
dénombrait 215 sites de traitement ARV, 175 sites de PEC pédiatrique, 69 laboratoires de suivi
biologique. Sur 83 districts, 68 disposaient chacun d’au moins un site de traiterpent ARV dont 54
disposaient d’au moins un laboratoire de suivi biologique. 11 y a 15 districts qui restent a
pourvoir en sites de traitement ARV pour avoir une couverture district a 100%. Le ncninl?re de
sites de traitement ARV reste faible comparé aux 403 infrastructures p’ubhques,’ privées et
confessionnelles pouvant offrir ce service. Beaucoup de stratégies du PSN n (.)th pas été mises en
ceuvre dont la création d'un cadre juridique et institutionnel des aCt}VItES des COHSEl.llers
communautaires au sein des structures sanitaires ; et, la miset en place d'un groupe technique
chargé de l'assurance qualité des services de prise en charge médicale.

= Soins palliatifs s de ECF
De 2006 a 2008, les "Soins palliatifs" ont bénéficié d'un finan‘fe.rr‘lent de 709{ n}tlll(z:l:traié i u‘t
représentant 0,82% du financement total du PSN et 2,05% dl.f f}nancement_ de aE;liatifs eng(;](”)te
"Prise en charge". Un document de politique et un plan strategrque dels soml?.p F &6k 5 d
d’Ivoire ont été élaborés en 2005. Le nombre d’acteurs formés aux soins palliatifs est passe de

211 en 2005 a plus de 500 en 2008 dont 100 professionnels de la santé et plus de 400
communautaires. En 2007 et 2008, ce sont respectivement 52.372 et 99.694 PVVIH dont 6.000

enfants qui ont effectivement bénéficié de soins palliatifs c?ntl'e 24.25]5 peI'S(z_m'leilsangggAlﬁe
projet pilote IRIS des soins palliatifs, développe a San-Pédro avec le sou’;(’en : )
integrerait les différents concepts avec les soins en reseau et un systéme de référence et contre-

référence. Il semble pouvoir servir de modele de soins palliatifs. A ce J?ur, les textes
tion des soins a domicile, n"ont pas encore

réglementaires relatifs aux opioides et pour l’organisa . :
t des professionnels de la santé

été pris. La prévention et la gestion du syndrome d’épuisemen :
(SEPS) dans les structures offrant des soins palliatifs n’ont pas été développees.

= Soutien nutritionne]

De 2006 a 2008, le "Soutien nutritionnel" a été financé a hauteur de 137,233 millions de FCFA,
ce qui représente 0,40% du financement de I’axe stratégique "Prise en charge" et 0,16% du
financement du PSN. Deux projets assurent I’appui alimentaire aux PVVIH et personnes
affectées par le VIH/sida: (i) le projet du PAM démarré en 2007, couvre 42.QQO personnes
éligibles en 2008 et prévoit d’assister 53.360 personnes en 2009. Les bénéﬁmalr_e:'s sont l_es
PVVIH sous traitement ARV, les personnes enrolées dans la PTME et les OEV ; (ii) le projet
VIH/sida et nutrition, exécuté par le Programme National Nutrition (PNN) et financé par
PEPFAR et HKI, a débuté en 2008. Selon le PNN, "le projet est exécuté sur 8 sites pilotes et dans
4 districts. 11 a permis de former 67 personnels de santé et 25 agents de santé communautaire a la
prévention et la PEC de la malnutrition, d’équiper les sites en matériels de mesures
anthropométriques et matériels culinaires, et d’élaborer des directives pour les prestataires des
centres de santé, ainsi que des outils de collecte et de gestion des données. En plus de ces deux
projets, il y a le projet de prévention en direction des personnes déplacées a I’ouest soutenu par
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I’UNFPA. Le renforcement de la sécurité alimentaire des PVVIH et des personnes affectées par
le VIH/sida n’a pas fait ’objet d’initiatives de nature a assurer la sécurité alimentaire (la
distribution de semences n’a pas été faite). La promotion d’aliments fortifiés n’a pas fait I’objet
d’activités d’envergure puisque seulement deux produits, la farine et I'huile, ont été fortifiés.

= Soutien juridique

Le "soutien juridique" n'a enregistré aucun financement malgré les annonces lors de la TRMR. Il
n’a pas fait I’'objet d’une budgétisation dans le PSN 2006-2010. La riposte nationale au VIH/sida
en Cote d’'Ivoire n’a pas encore véritablement pris en compte la protection juridique des droits et
devoirs des PVVIH et personnes affectées par le VIH. Le MLS et le Ministere de la Justice
auraient initié un avant-projet de loi, avec le soutien de 'ONUSIDA, du PNUD, de I'UNIFEM et
de 1"’Assemblée nationale. Ces initiatives n’entrent pas dans les prévisions du PSN 2006-2010. En
effet, le PSN 2006-2010 avait prévu la création d'un service juridique pour la promotion des
droits et devoirs des PVVIH et le renforcement des dispositions légales protégeant les PVVIH.

= Soutien socio-économique

De 2006 a 2008, le "Soutien socio-économique" a regu un financement cumulé de 49,555 millions
de FCFA, représentant 0,14% du financement de l'axe stratégique "Prise en charge" et 0,16% du
financement du PSN sur cette période. Aucune des prévisions du PSN 2006-2010 n’a fait 1'objet
d’intervention spécifique. L'absence de mise en ceuvre des stratégies prévues n'a pas permis de
progres significatifs vers 1'objectif qui est d’améliorer la qualité de vie des PVVIH et personnes
affectées par le VIH/sida. L'insuffisance de ressources financiéres expliquerait cette situation. En
effet, sur 722 000 000 FCFA prévus pour la période 2006-2008, seulement 49 555 103 ont été
mobilisés. Cependant, avec l'appui de I'UNICEF, 120 familles ont bénéficié d’AGR pour un
budget total de 400,000 USD en 2006 et, pour 2008, il y a eu 710 familles pour un budget total de
355,000 USD (cf. DAP "soutien aux OEV"). L'UNFPA a soutenu 395 PVVIH et 50 victimes de
violences sexuelles, a hauteur de 200 000 000 de FCFA. En 2008, le PNOEV a élaboré un guide
pour la mise en ceuvre des AGR.

= La Prise en charge des OEV

De 2006 a 2008, la "Prise en charge des OEV" a enregistré un montant cumulé de 1,913 milliard
de FCFA, représentant 5,52% des ressources de l'axe stratégique "Prise en charge" et 2,22% du
financement total du PSN. Le PSN 2006-2010 a estimé le nombre d’OEV a 540.000 en Cote
d’Ivoire, en 2005. Relativement au premier objectif, le nombre d’OEV ayant bénéficié d’un
soutien en 2008 est de 84.947. Le nombre total de familles d’OEV bénéficiant d’AGR n’a pas été
répertorié. Comme cité précédemment, I'UNICEF a appuyé 120 familles a travers des AGR pour
un budget total de 400,000 USD en 2006. En 2008, ce sont 710 familles pour un budget total de
355,000 USD. Le deuxieme objectif relatif a la "mobilisation de 50% de la population sur la
problématique des OEV en vue d'un changement de comportement”, il est loin d’étre atteint. Au
niveau de I'objectif 3 "assurer l'acces de 40% des OEV aux services sociaux de base, éducation et
formation", des activités ont été menées pour améliorer les conditions de vie des OEV. Selon le
PNOEV du MFFAS, 16 centres sociaux abritent les plateformes de collaboration et de PEC des
OEV en fin 2008. Seulement 1 743 OEV ont bénéficié d'un soutien scolaire. Quant au quatrieme
objectif du PSN 2006-2010 "assurer la prise en charge psychosociale de 60% des OEV et leurs
familles", le nombre d’OEV ayant bénéficié de soutien psychosocial n’a cessé de croitre, passant
de 33 534 OEV en 2006 a 50 350 en en 2007 et a 84 947 en 2008. Les autres indicateurs retenus
dans le PSN 2006-2010 n’ont pas été renseignés. Il s’agit du nombre de familles bénéficiaires
d’AGR ; du nombre de sessions de plaidoyer ; du nombre d'OEV et de familles bénéficiaires
d’appui nutritionnel ; du nombre d'OEV déscolarisés et non scolarisés insérés dans la vie
socioprofessionnelle ; et, du nombre de groupes d'auto-soutien mis en place.

3.3. Axe stratégique 3 : Coordination

La multisectorialité et la décentralisation sont les deux options stratégiques fondamentales de
la RCI en matiére de lutte contre le sida. Pour avoir une coordination adéquate de la riposte
nationale au VIH/sida, le Gouvernement a créé et installé différents organes: le CNLS, le
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CIMLS, le CMP, les Comités Décentralisés et les Comités Sectoriels. Dans le cadie des "Trois
principes"”, le CNLS créé et installé en 2004, est I'instance unique de coordination de la réponse
nationale. Le MLS qui assure le secrétariat du CNLS, est le maitre d’ceuvre en terme de
coordination technique". La coordination est abordée comme axe stratégique mais, au-dela, il
s'agit du cadre institutionnel et de la gouvernance de la riposte nationale au VIH/sida.

De 2006 a 2008, I'axe stratégique "Coordination" a été financé a hauteur de 17,359 milliards de
FCFA représentant 20% du financement total du PSN. La coopération bilatérale américaine
(PEPFAR) avec 10,1 milliards de FCFA représente 58,18% du financement de la "Coordination".

En terme de réalisations au 31 décembre 2008, le Secrétariat Technique chargé de la
Coordination (STCO), qui remplace le Secrétariat Général prévu dans le PSN 2006-2010, a été
créé par le Décret N° 2007-566 du 10 aoiit 2007 portant organisation du Ministere de la Lutte
contre le Sida. L'équipe du STCO est opérationnelle depuis juin 2008. Cependant, le Conseil
National de Lutte contre le Sida (CNLS) n’a pas tenu ses réunions statutaires, la derniere
réunion remontant-au 23 juin 2006. Le Comité Interministériel de Lutte contre le Sida (CIMLS),
créé par Décret N° 2004-14 du 7 janvier 2004, n‘a pas fonctionné depuis sa toute premiére
réunion tenue le 10 mai 2005. Le Forum des Partenaires qui remplace le Comité Multipartite et
du Partenariat créé par arrété N° 14 MLS/CAB du 29 juillet 2005 est déja fonctionnel et s’est
réuni deux fois, en avril 2008 et mars 2009. Les Comités Sectoriels de Lutte contre le Sida (CSLS),
28 CSLS ont été mis en place sur 32 pour les ministéres et 2 CSLS pour 2 de\s l(? grandes
institutions de la République que compte le pays. Ainsi, sur un total de 42 CSLS a créer 34 ont
été mis en place.

Quant aux Comités Régionaux de Lutte contre le Sida (CRLS), 16 ont été installés sur les 19 &

mettre en place. Sur les 16 comités installés, 10 disposent de’C.elluIe Techlggue d %%}j&iaux
Initiatives Locales (CTAIL) avec, a leur téte, un Conseiller reglqnal VIH't Eﬁgiit implanz;:
composée de trois professionnels et dispose d'un budget de fonchor‘me_rne?lAb'd_an i o
au niveau de la région dont elle couvre tous les départements. Le district ¢ idj p

son CRLS alors que celui de Yamoussoukro n’en dispose ‘prfis‘ encore. ConcerrTanEl:ers (S:S?;Jgg
Départementaux de Lutte contre le Sida (CDLS), 39 ont été 111sta11'és, sgr 58 a creer. .
Comités Communaux de Lutte contre le Sida (CCLS) a creer, 52 ont etel mis en place. La mise en
place des Comités Villageois de Lutte contre le Sida (CVLS) n'a pas éte’ prise en con:i}?te tc.omme.
objectif spécifique, alors qu’ils figurent en bonne place dans le schéma delcoor ination au
niveau du PSN 2006-2010 et dans le schéma du circuit de collecte des données non santé du
PNSE 2008-2009. 1l y a 723 comités villageois mis en place sur 3000 a créexf‘ P‘ill‘ ailleurs,
I’ Alliance des Maires contre le Sida constitue un cadre de concertation et de coordination.

Au niveau du schéma de coordination, les partenaires de mise en ceuvre devraient constituer le

niveau opérationnel, représenté par les structures sanitaires, les cellules focrilles publques et
privées, les services et organisations de la société civile qui opérent sur le terrain, soit au niveau
national ou aux niveaux décentralisés. Le schéma pourrait étre redessiné pour mieux
repositionner les différents organes et structures. De méme, 1'organigramme du MLS (cf. annexe
1) montre que la coordination des différentes directions, de STCO et de tous les autres organes
ou structures du ministeére se fait au niveau du cabinet.

3.4. Axe stratégique 4 : Financement

Les efforts conjugués du gouvernement et de ses partenaires, ont permis de mobiliser 81% du
financement prévu et de réaliser d’importantes activités inscrites ou non dans le PSN 2006-2010.
Pour améliorer la coordination des financernents, il a été créé en 2007, au sein du MLS, une
Direction chargée de la Mobilisation des Ressources et de la Coordination du Financement
(DMRCF). Le budget du PSN 2006-2010, a été estimé a deux cent quatre vingt dix sept milliards
cent vingt millions de francs CFA (297 milliards 120 millions de FCFA) soit 577 millions USD
(1USD = 515 FCFA). Lors de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR), les
partenaires financiers se sont engagés pour 286,131 milliards soit environ 555 millions de dollars
US. Dans le souci de pérennisation du financement de la lutte contre le VIH/sida en Cote
d’Ivoire, il a été prévu de développer des activités de mobilisation de ressources, de promouvoir
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des mesures d’incitation fiscales pour encourager les entreprises, de développer la participation
communautaire et la solidarité nationale, de faire le plaidoyer aupreés des collectivités locales et
des confessions religieuses, et enfin, de promouvoir la sécurité sociale.

Bref apercu du bilan des réalisations par rapport aux prévisions

Conformément a l'axe stratégique "Financement" du PSN 2006-2010, la table ronde de
mobilisation des ressources a été organisée, le Fonds National de Lutte contre le Sida a été mis
en place et la Direction de la Mobilisation des Ressources et de la Coordination des
Financements (DMRCEF) a été créée en juin 2007. Aucune des autres étapes prévues dans le PSN
2006-2010 n"a été réalisée : 1'élaboration de plans annuels de mobilisation de ressources ; la mise
en place d'un cadre d’évaluation des mesures d’incitation fiscales ; I'information/sensibilisation
des acteurs publics et privés impliqués ; la constitution d'un comité national d’évaluation des
mesures d’incitation ; 1'évaluation périodique de la mise en ceuvre des mesures d’incitation ; le
développement de la participation communautaire a travers le plaidoyer aupreés des collectivités
locales et des confessions religieuses ; la promotion de la solidarité nationale.

= Financement du PSN sur la période 2006-2008

Le tableau ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, montre, en comparant les données
obtenues a partir du REDES aux engagements des bailleurs lors de la TRMR, qu’a mi-parcours,
les objectifs de financement ont été atteints a 60,73% (86,151 milliards obtenus FCFA sur 141,862
milliards de FCFA escomptés). Cette méme analyse faite, par rapport aux estimations financieres
du PSN, donne un niveau d’atteinte des objectifs de 59,10%. Cependant, par rapport a I'année
2006, il y a un dépassement budgétaire de 4,287 milliards de FCFA au niveau des données de la
TRMR avec un taux d’exécution est de 124,86%.

Tableau des Réalisations financiéres par rapport aux estimations du PSN et aux annonces de la TRMR

S T e AT e 2006IEEIEY | 2007/ R LY e '
Sources d'information | en \_J_w _Jg__h o | J
Données REDES 21532122 000| 33301972000 31 317 000 000 86 151 094 000
Données estimation PSN 36 924 000 000 | 49 073 000 000 59 765 000 000 | 145 762 000 000
Données Table Ronde de

R 17 245000000 62309 000000| 62308000000 | 141 862 000 000
Mobilisation des Ressources

Taux exécution 0 0 0 0
REDES) Estimation PSN 58,31% 67,86% 52,40% 59,10%

Taux exécution REDES/TRMR 124,86% 53,45% 50,26% 60,73%

Par rapport a 2010, terme du PSN 2006-2010, le niveau du financement actuel de la lutte contre le
VIH/sida a mi-parcours représente 30,11% des intentions de financement issues de la Table
Ronde de Mobilisation des Ressources (286,1 milliards de FCFA en fin 2010) et 29% des
estimations financiéres du PSN (297,1 milliards de FCFA en fin 2010).

=  Financements des axes stratégiques et des domaines d’actions prioritaires du PSN

A mi-parcours de la mise en ceuvre du PSN, selon les données obtenues a partir du REDES, 1'axe
"prise en charge" a recu le plus gros financement cumulé avec 34,6 milliards de FCFA. Ensuite,
viennent les axes "prévention" (27,1 milliards de FCFA); "coordination" (17,2 milliards de
FCFA) ; "renforcement des capacités" (4,9 milliards de FCFA) ; "suivi & évaluation" (2 milliards
de FCFA) ; et "recherche" (86,9 millions de FCFA). Le détail de ces informations par année figure
dans le tableau ci-dessous.

Il faut aussi signaler que, en dehors des années 2006 et 2007 ot on note un net écart entre le
financement de la prévention et celui de la prise en charge, comme le montre le graphique ci-
dessous, pour I'année 2008, le niveau du financement de la prévention est supérieur a celui de la
prise en charge (10,5 milliards de FCFA contre 8,9 milliards de FCFA).

Graphique 25 : Evolution du financement des axes stratégiques du PSN de 2006 a 2008
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Au niveau des domaines d’actions prioritaires (DAP), le "traitement", avec 36,96% du total du
financement sur la période 2006-2008, a regu le plus de moyens avec 31,8 milliards de FCFA.
Hormis la "coordination" qui a mobilisé aussi 20% des financements, la "prévention par
I'utilisation du préservatif' et la "communication pour le changement de comportement" ont
respectivement mobilisé 11,63% (10 milliards de FCFA) et 5,87% (5 milliards de FCFA) des
financements. Le tableau ci-aprés montre une augmentation réguliére du financement des DAP

Tableau du Financement des Axes stratégiques et des Domaines d’actions prioritaires de 2006 a 2008

/ _ Années 2006 2007 2008 Total Pomcenﬁge
Axes & DAP du PSN en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA
Axe prévention
CCC 1105 915 024 1499 023 781 2449 950 158 5 054 888 963 5,87%
CDV 334 537 818 1202 755 318 749 855 480 2287 148 616 2,65%
PTME 540 822 865 1 489 669 940 1776 560 850 3 807 053 655 4,42%
Préservatifs 3158 432 676 3 429 539 530 3 434 613 528 10 022 585 734 11,63%
IST 3797 610 329 997 000 296 024 750 629 819 360 0,73%
AES 655 432 298 838 939 692 670 665 705 2165 037 695 2,51%
Transfusion sanguine 767 275 543 1301 116 002 1146 207 494 3214 599 039 3,73%
Prévention chez les PVVIH - - ) - - 0,00%
Lutte contre la ;
stigmatisation - - - - 0,00%
Drogue - - - - 0,00%
Sous total 1 6 566 213 834 10 091 041 263 10 523 877 965 27181 133 062 31,55%
Axe prise en charge
Traitement (ARV, 10....) 10 165 950 036 13 544 218 107 8133 726 488 31 843 894 631 36,96%
Soins palliatifs 119 140 380 232 354 682 357 536 189 709 031 251 0,82%
PEC des OEV 541‘317 386 949 237 896 422 673 189 1913 228 471 2,22%
PEC socio-économique 36 435 963 - 13 119 140 49 555 103 0,06%
PEC nutritionnelle 9 500 000 84 110 195 43 623 039 137 233 234 0,16%
PEC juridique - - - - 0,00%
sous total 2 10 872 343 765 14 809 920 880 8 970 678 045 34 652 942 690 40,22%
Axe Coordination 2 454 730 061 6501 434 803 8274 561 411 17 230 726 275 20,00%
Axe Renforcement des
capacités 695 302 855 1328 587 371 2919 979 098 4943 869 324 5,74%
Axe Suivifévaluation 933 531 485 516 067 501 605 878 577 2 055 477 563 2,39%
Axe Recherche 10 000 000 54 920 182 22 024 904 86 945 086 0,10%
Sous total 3 4093 564 401 8 401 009 857 11 822 443 990 24 317 018 248 28,23%
Total 21 532 122 000 33 301 972 000 31 317 000 000 86 151 094 000 100,00%

Il faut bien noter que, seuls les axes stratégiques "prévention" et "prise en charge" ont été
décomposés en DAP. Les axes "coordination", "renforcement des capacités", "suivi & évaluation"
et "recherche" n’ont pas de DAP intitulés en tant que tels.

3.5. Axe stratégique 5 : Suivi & Evaluation

VIII



République Céte d'Ivoire — Revue & mi-parcours du plan stratégique national de lutte contre le SIDA 2006-2010

Dans la mise en ceuvre du Plan National de Suivi & Evaluation, le MSHP renseigne les
indicateurs relatifs a la prise en charge médicale des PVVIH a travers le Systéeme d'Information
de Gestion (SIG) géré par la DIPE, tandis que le MLS, a travers la DPSE, a la charge d'impulser
et de faciliter cet exercice pour tous les secteurs autres que la santé (communautaire, privé,

secteurs gouvernementaux). L'ensemble de ces informations doit faire I'objet de rapports
annuels sous la coordination du MLS.

De 2006 a 2008, l'axe stratégique "Suivi & Evaluation" a été financé a hauteur de 2,055 milliards
de FCFA, représentant 2,39% du financement total du PSN.

Les indicateurs de PEC, CDV et PTME ont été actualisés avec ’appui technique de MEASURE
Evaluation/JSI. Toutefois, les outils de collecte ne sont pas toujours disponibles dans les
structures sanitaires. Au niveau du systéme d’information de routine non sanitaire, les indicateurs
ont été définis, des outils de collecte de données ont été élaborés, le mécanisme de collecte et de
transmission des données a été défini mais |'utilisation de ces outils par les acteurs concernés
n’est pas effective. Par contre, il existe des outils spécifiques élaborés par les partenaires
financiers. Une évaluation conduite en 2007 a montré que 70% des organisations utilisaient ces
outils de collecte de données des partenaires au niveau communautaire.

En l'absence de données exhaustives et fiables sur le VIH/sida, faute d’'un systéme
d’information opérationnel, il n’a pas été possible de produire les rapports semestriels ni les
rapports annuels. Seuls les rapports UNGASS ont été produits tous les deux ans (2006 et 2008).
Au 31 décembre 2008, certaines activités prévues dans cet axe stratégique n’ont pas été réalisées.

Les insuffisances du systéme d’information qui avaient motivé l'inscription de ce dernier comme
axe stratégique du PSN 2006-2010 ont été sans doute améliorées mais, elles restent d’actualité.
Ces constats sont valables aussi bien pour le systéme d’information et de gestion du MSHP que
pour celui du MLS.

Le Rapport de I'évaluation du systéme d'information de gestion de Cote d’Ivoire, mai 2008 révele que :
"I'exactitude globale des données est de 40%. Si seulement 51% des districts sanitaires analysent
les données et 44% seulement les utilisent, c’est parce que les agents de santé au niveau du
district ne savent pas a quoi peuvent leur servir les données et, de ce fait, ne peuvent accorder ni
soin a leur collecte, ni importance a leur traitement et analyse".

"Le systéme d’information du MSHP: dans tous les districts visités, au moins une personne
travaille a plein temps sur le SIG. Il s’agit des Responsables des Centres de Surveillance
Epidémiologique (CSE). Ils sont les gestionnaires de données santé au niveau du district.

La mise en place des CTAIL dans les régions devrait permettre de résoudre définitivement le
probléme du systéme d’information en matiére de VIH/sida. Une condition essentielle est que
les CTAIL soient dans d’excellentes conditions de travail avec des moyens conséquents . Tous
les acteurs sur le terrain doivent collaborer avec les CTAIL

3.6. Axe stratégique 6 : Renforcement des capacites

"La réussite de la lutte multisectorielle et décentralisée passe nécessairement par le renforcement
des capacités des acteurs des secteurs public et privé, de la société civile, des ONG et des
différents réseaux de lutte contre le sida" (Extrait du PSN 2006-2010).

De 2006 a 2008, I'axe stratégique "Renforcement des capacités” a été financé a hauteur de 4,943
milliards de FCFA, ce qui représente 5,74% du financement total de la lutte contre le VIH/sida
en Cote d'Ivoire pour la période 2006-2008.

Selon le TIMS, il y a eu 1.496 personnes formées de mars a décembre 2007 sur I'ensemble du
pays. L'étude sur la cartographie des ressources humaines a montré que les ONG/OBC ont le
plus bénéficié de formation comparées aux comités sectoriels et décentralisés. Quant au niveau
d’équipement, certaines OSC bénéficient d'appui logistique et matériel directement de leurs
partenaires techniques et financiers. Seulement 25% des ressources humaines ont été formées
dans leurs domaines d’intervention, d'ott une inadéquation entre les domaines d’intervention
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des acteurs et les formations regues. Une identification des besoins de formation et 1’élaboration
d’un plan de développement des ressources humaines pourraient apporter une solution idoine.

3.7. Axe stratégique 7 : La recherche

Il a ét€ décidé, pour la période 2006-2010, "de renforcer la recherche opérationnelle dans les
domaines de la prévention, de la prise en charge globale et du financement. De plus, la recherche
vaccinale devra étre redynamisée". L'axe stratégique "Recherche" a été financé a hauteur de
86,945 millions de FCFA, représentant 0,1% du financement total du PSN pour 2006-2008.

Parmi les 11 stratégies retenues, seules trois ont connu une mise en ceuvre effective. 1l s'agit des
études sur la résistance aux ARV, de celles sur la pharmacovigilance des ARVet de
I'organisation de rencontres de partage des résultats de recherche. Les huit autres stratégies
concernant la prévention n’ont pas été mises en ceuvre dans la période sous revue. Concernant
la prise en charge, le cadre de concertation entre médecine moderne et médecine traditionnelle,
prévu dans le PSN, n’a pas été mis en place. Pourtant comme il est dit dans le DSRP 2009-2013,
'en cas de maladie, les populations pauvres se tournent d’abord vers un tradipraticien". Or, "en
Cote d'Ivoire, le taux de pauvreté est passé de 10% en 1985 a 48,9% en 2008 ; ce qui correspond a
un effectif de pauvres estimé a 974 000 en 1985 et a 10 174 000 en 2008".

4. ANALYSE DES CONSTATS DE LA REVUE DU PSN 2006-2010
4.1. Le PSN 2006-2010 et les outils de mise en ceuvre

= Conception du PSN 2006-2010

Le PSN 2006-2010, formulé dans une dynamique nationale participative, est alarti.culé autour de 7
axes stratégiques et de 16 domaines d’action prioritaires. Ils trladu.isent les priorités retenues’par
le pays, dans un large consensus. Cependant, les doxpaines d action prioritaires (Dzid’)ll dg I'axe
prise en charge auraient pu étre réorganisés en trois axes stratégiques ?usi' s:.mtis : k 1131;1;2 en
charge médicale et psychologique" ; la "prise en charge socio-économique’; la "pr rge

- " ; ités"
]urldlque”. Des axes Stratégiques transversaux tels que le renfollcemce{?t C.Ies capac tes] et c;a
"recherche" auraient pu étre intégrés dans les différents domaines d’actions pour plus de

pertinence et de cohérence. La recherche et le renforcement C!ES capac1tfas ]sont BALALIS de
progrés, d'innovation et de performances améliorées. La C(?here11ce eptle. es (?b]ectlfs, les
stratégies, les étapes et les indicateurs et les résultats attendus n'est pas toujours evi ente.

s Utilisation du PSN 2006-2010 comme cadre unique d’action

Malgré l'adoption des "Trois Principes" par la Cote d’IYOire et ble?n quedsoni’elal?oran.on ait
impliqué toutes les parties prenantes, le PSN 2006-2010 n'a pas Servi de ca redL ?\Ztﬁgi ;’1] Iaour
les différents secteurs gouvernementaux (a I'exception du MSﬂP, du MEN et u . , MJS),
ni pour la plupart des partenaires techniques et financiers, ni Pour I‘es par;enaules ri(; al:“ln;slf sn
ceuvre y compris les organisations de la société civile (OSC). L'insuffisance de \(’ju g;l o u
PSN et I'absence de plan d'action n'ont pas facilité l'utilisation du PSN comme cadre d-action.

4.2. Environnement national de mise en ceuvre du PSN 2006-2010

= Contexte de la mise en eyvre du PSN

La crise politico-militaire survenue le 19 septembre 2002 a divisé le pays en deux : le Sud sous

contrdle gouvernemental et le Centre, le Nord et 'Ouest (CNO) sous controle des Forces
Nouvelles (FN). Depuis mars 2007, ]a situation sociopolitique a évolué favorablement, avecI la
signature de I"’Accord Politique de Ouagadougou (APO) qui a permis la mise en place d'un
gouvernement de transition le 7 avril 2007.

C’est essentiellement cette crise et ses multiples conséquences qui ont marqué le contexte de la
mise en ceuvre du PSN 2006-2010, document dans lequel on peut lire: "ce contexte général
marqué par la crise militaro-politique, la paupérisation des populations, la morosité économique
et la suspension des appuis extérieurs a eu, entre autres conséquences, la stagnation des
interventions dans la lutte contre le VIH/sida". Le PAN 2008-2009 de lutte contre le sida, issu
des plans opérationnels des régions, met I'accent sur les problématiques nationales que sont la
féminisation de I'épidémie de sida, I'incidence élevée de la maladie au sein de la jeunesse, les

X



République Céte d'Ivoire — Revue a mi-parcours du plan stratégique national de lutte contre le SIDA 2006-2010

difficultés d’acces aux soins, les cas de plus en plus nombreux des violences sexuelles faites aux
femmes, et, I'insuffisance de coordination des interventions et de l'intégration effective de la
lutte contre le VIH dans les politiques et plans sectoriels et aux niveaux décentralisés".

Des ressources financieres substantielles ont été mobilisées de sources diverses, méme si le pays
n'a pas été éligible aux trois derniers rounds du Fonds Mondial. La dépendance quasi-totale du
financement de la lutte contre le sida en Céte d’Ivoire des fonds extérieurs, la multiplicité des
sources et l'insuffisance de la coordination crée, tout naturellement, des pédles de concentration

de linformation stratégique. Aujourd’hui, il est impossible de trouver des informations
completes, exhaustives sur le VIH/sida en Cote d’Ivoire en un seul lieu.

Le MLS/DPSE qui a la responsabilité de produire les rapports nationaux sur le VIH/sida, n"a ni
les moyens matériels, ni les moyens financiers, ni le pouvoir a la hauteur de I'importance, de la
complexité et du caractére crucial de sa mission.

= Forces et Opportunités pour la mise en ceuvre du PSN en 2009-2010

— La présence des organismes de coopération et de financement grace auxquels des sommes
importantes d’argent sont mobilisées pour le financement de la lutte contre le VIH/sida en
Cote d'Ivoire. Le PEPFAR reste le plus grand partenaire financier de la Céte d'Ivoire.

-~ Les organisations de la société civile (OSC) sont nombreuses et engagées dans la lutte contre
le VIH/sida. Elles sont bien organisées et se retrouvent dans des cadres de coordination et
de concertation tels que le Conseil des organisations de la société civile (COSCI), le réseau
des personnes vivant avec le VIH (RIP+), le réseau ivoirien des jeunes (RIJES), le réseau des
professionnels des media (REPMACI), le réseau des religieux (ARSIP), le réseau ivoirien des

organisations féminines (RIOF). Tous ces réseaux constituent une immense force de riposte
face au VIH/sida.

— Le potentiel du MSHP, en termes d’infrastructures et de personnels qualifiés, est un atout
majeur, méme si la situation au nord ne s’est pas encore totalement améliorée.

— Le DSRP 2009-2013 et le PNDS2009-2013, offrent une opportunité pour le développement
d’actions communes avec le prochain PSN sida. Les articulations devront étre établies.

- La situation de paix et de sécurité qui régne actuellement est un atout majeur pour le
développement de programmes d’action sur le terrain, y compris dans les zones CNO o les
populations ont besoin de stratégies alternatives face a la destruction des infrastructures
sanitaires et au manque de personnels.

= Contraintes/obstacles a la mise en ceuvre du PSN en 2009-2010
o Un cadre institutionnel bien pensé mais non opérationnel

Au nom des "Trois Principes", le seul organe de coordination politique et stratégique est le
CNLS au niveau national et ses organes décentralisés au niveau des régions, des départements
et des communes. De méme, le MLS est I'unique structure de coordination technique de la
riposte nationale au VIH/sida et ses structures décentralisées au niveau des régions, des
départements et des communes sont les CTAIL.

Si le CNLS, créé par Décret N° 2004-13 du 7 janvier 2004, présidé par le chef de I'Etat garde
toutes ses prérogatives, le MLS a beaucoup de mal & s’acquitter de sa mission de coordination
technique. Le MLS n’a ni les moyens, ni le pouvoir de sa mission.

Quant aux organes et structures déconcentrés/décentralisés, notamment les CRLS, leur
fonctionnalité et leur efficacité dépendent essentiellement des CTAIL qui en assurent le
secrétariat. Pour I'heure, la décentralisation, appuyée essentiellement par la Banque Mondiale a
travers le PUMLS dans quatre des 19 régions que compte le pays, n’est pas encore effective.

Le Comité Interministériel de Lutte contre le Sida (CIMLS) créé par Décret N° 2004-14 du 7
janvier 2004, n'a pas fonctionné depuis sa création. Selon ses attributions et sa composition, il
offre au MLS un cadre idéal pour la coordination technique des activités du secteur
gouvernemental. Son fonctionnement pourrait contribuer & une plus grande cohésion autour du
MLS et une plus grande cohérence de 'action gouvernementale en matiere de sida.
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Le Forum des Partenaires remplace le Comité Multipartite et du Partenariat (CMP) en matiere
de lutte contre le VIH/sida créé par arrété N° 14 MLS/CAB du 29 juillet 2005. Au regard de ses
attributions, il pourrait étre un relais du CNLS avec un mandat plus opérationnel. La périodicité
de ses réunions en fait une tribune intéressante pour avoir un rapport trimestriel des activités de
lutte contre le sida en Céte d’Ivoire. Ses travaux pourraient servir de base pour préparer les
reunions du CNLS. Cependant, sa composition devrait étre revue pour une plus grande
représentation des OSC & travers tous les réseaux 2xistants. :

Les comités sectoriels se justifient par I'option stratégique de la multisectorialité.
o Les modalités de financement qui n’incluent pas le MLS

En cote d'Ivoire, le MLS, chargé de la coordination technique de la lutte contre le sida ne geére
pas les ressources financiéres et n’est associé ni a leur gestion, ni a la définition des modalités de
financement des partenaires d’exécution, ni a I'attribution et a la signature des contrats avec les
partenaires de mise en ceuvre. La plupart des agences de coopération et de financement gerent
les fonds a leur niveau et travaillent directement avec des partenaires de mise en ceuvre, sans
associer le MLS. Cette exclusion des circuits financiers affaiblit le MLS,

o Un systéme national de suivi & évaluation inopérant

Les acteurs nationaux ne se sont pas appropriés le Plan National de Suivi & Evaluation (PNSE),
malgré 1'adoption des "Trois Principes" par la Cote d'Ivoire. Il faut signaler que ce PNSE élaboré
une année apres le PSN n’a pas été largement diffusé et vulgarisé. Ici, il y a le systéme de collecte
et gestion des données santé qui releve du MSHP et celui des données non santé qui reléve du
MLS. Relativement bien concu dans les documents, le systtme d'information sanitaire du
MSHP/DIPE et celui du MLS/DPSE ne fonctionnent pas comme décrit. Les données collectées
et les informations empruntent des circuits paralléles calqués essentiellement sur les circuits
financiers. Le cadre institutionnel relativement peu opérant et la gestion financiere hors du
"contrdle" du MLS ont contribué a affaiblir le systeme d’information et les mécanismes de suivj
de la mise en ceuvre du PSN. Le leadership n’est pas assuré par les nationaux.

. . r 2 3
o Un systéme de santé affaibli par une dizaine d’années de crise

Le systéme de santé actuel a subi tous les effets négatifs de la cr%se - man'que de re:'ssjources pour
couvrir les besoins minimum, départ des personnels de santé vers d'autres régions et, pire
encore, destruction des infrastructures du systeme dans les zones CNO. Sans un systéme de
santé adéquat, a deéfaut d'étre performant, les 1'ésu!ta'\ts et le's impacts dudP%N 2006-2010 et
probablement ceux du PSN suivant, resteront tres limités. La mise (?n ogmg‘e 1'ub'N[?fS ;093-201\3
sera déterminante pour que la Cote d’Ivoire se donne les chanFes”d atteindre l'objectif de "l'acces
universel a la prévention, aux traitements, aux soins et au soutien.

o Les dysfonctionnements du systeme de santé
En dehors des impacts négatifs de la crise, le systeme de santé sou e médiamens
dysfonctionnements qui limitent ses performances. Les ruptures de stqc s de e
et/ou de réactifs et autres consommables de laboratoire au niveau des pomts.de p\l’ef a 4
services, alors que ces produits se trouveraient a la PSP ; tout comme les guides a I'usage des
personnels de santé qui sont élaborés mais ne seraient pas disponibles au niveau dgs:;formatlgns
sanitaires ; le "refus" de certains personnels de santé de prendre en charge les activités VIH / sida
au niveau district; le refus desg personnels de santé de travailler avec les conseillers
communautaires au moment qi Je continuum des soins est développé et out les perdus de vue
posent de sérieux problémes quant a I'observance des traitements ARV ; certains personnels de
santé feraient payer le traitement ARV alors qu'il est gratuit en Céte d'Ivoire.

o Le potentiel non exploité des OSC

ffrirait d'un certain nombre de

Les ONG et diverses associations de la société civile qui s'impliquent dans la lutte contre le sida
et qui ont été (ou non) partenaires de mise en ceuvre du PSN 2006-2010 ne sont pas soutenues a
la hauteur de leur potentiel et de I'importance de leur place dans le dispositif de la riposte
nationale au VIH/sida. Ces organisations sont confinées dans des taches ponctuelles ou des
projets de court terme, sans appui institutionnel conséquent. Les réseaux et autres
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regroupements d’OSC auraient pu jouer un réle formidable non seulement dans les actions de
'acceés universel mais également dans le suivi & évaluation en collectant et en traitant les
données et informations des OSC et en les transmettant au MLS selon le circuit défini. Cela exige
le renforcement de leurs capacités institutionnelles en terme de personnels salariés et de
logistique y compris les espaces bureaux et les véhicules, de moyens de fonctionnement. En
retour des contrats de résultats et de performances seraient signés avec ces réseaux d'OSC.

o Lafragilité et la précarité de la situation sociopolitique

En crise et dans l'instabilité depuis 1999, la Céte d’ivoire vit une période de paix et de sécurité
depuis mars 2007 avec la signature de 1’Accord Politique de Ouagadougou. Mais, comme dans
toute transition, la stabilité, la paix et la sécurité actuelles resteront fragiles jusqu’a la tenue des
élections. Cette fragilité est aggravée par le niveau élevé du chomage et de la pauvreté.

4.3. Environnement international

Le PSN 2006-2010 n’évoque pas I'environnement international de la lutte contre le sida bien que
ce dernier inspire souvent les orientations des PSN, influe sur les options stratégiques et ouvre
des possibilités de financement. D'une maniére générale, on peut évoquerles forces et
opportunités tels que les Objectifs du Millénaire pour le Développement et la Déclaration
d’Engagement pour le VIH/sida (UNGASS, juin 2001) ; la Déclaration d"Abuja avril 2001 ; le
Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme ; les "Trois principes" ;
"l'acces universel a la prévention, aux traitements, aux soins et au soutien" ; et, la nouvelle
dynamique insufflée & ONUSIDA par le Directeur Exécutif, dynamique centrée sur I'acces
universel et orientée vers les résultats sur le terrain.

Les faiblesses et obstacles se résument 4 la crise économique et financiére qui secoue le monde et
pourrait influer sur le volume des ressources a mobiliser. Cependant, la crise ne doit pas étre un
prétexte pour un désengagement des partenaires financiers face aux problémes vitaux que
posent le VIH/sida, le paludisme et la tuberculose - pour ne considérer que ces trois fléaux.

5. RECOMMANDATIONS GENERALES DE LA REVUE
5.1. Articulation des différents instruments de planification du développement

La mission de revue recommande au MLS, pour mieux évoluer vers l'atteinte des OMD en
général et vers "'accés universel a la prévention, au traitement, a la prise en charge et au soutien
en matiere de VIH" en particulier, d’harmoniser les cycles de planification. Tous les
instruments de planification du développement en Cote d’Ivoire couvrent la période 2009-2013.
De méme, les programmes de coopération de la plupart des partenaires au développement
couvrent la période 2009-2013. Le prochain PSN sida pourrait couvrir la période 2011-2013. Les
résultats de la 3¢ Enquéte Démographique et de Santé (EDSCI-III) seront disponibles au début de
2010. Le processus d’élaboration du PSN 2011-2013 pourrait démarrer dés la fin du premier
trimestre et se terminer avant la date de soumission au Fonds Mondial pour le 10¢ round.

5.2. Priorité au Systéme d‘information en matiere de VIH/sida

Pour améliorer le systeme d’information sur le VIH /sida en Cote d’Ivoire, il est recommandé au
MSHP et au MLS, avec I'appui de ONUSIDA de redynamiser le Groupe de Référence en Suivi
& Evaluation du VIH/sida comme cadre de coordination des activités de suivi & évaluation.

Il est recommandé au MLS et au MSHP d'une part, aux partenaires techniques et financiers
d’autre part, de définir un cadre d’entente (Mémorandum of understanding) pour faciliter au
MLS sa mission de Secrétariat du CNLS en l'appuyant pour la collecte, le traitement et la
gestion des données et informations relatives au VIH/sida aux niveaux national, régional et

départemental. Dans ce sens, il est recommandé d’accorder un appui technique et financier
conséquent au MLS/DPSE pour un systéeme d’'information national VIH/sida performan

T 1€S missions des

Aux niveaux déconcentrés/décentralisés, il est recommande au MLS de
Cellules Techniques d’Appui aux Initiatives Locales (CTAIL) essentielle
d'information du VIH/sida. Basée au niveau de la Préfecture de région et assurant le secretariat
du CRLS, la CTAIL est composée de trois experts avec le profil adéquat. En plus de la collecte

nt sur le systeme
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des données VIH/sida des secteurs autres que la santé, des OSC et du secteur privé évoluant
dans la région, les CTAIL pourraient appuyer les Directeurs régionaux de la santé pour la
compilation et le traitement des données santé relatives au VIH/sida. Il est fortement
recommandé de mettre chaque CTAIL dans les meilleures conditions possibles pour 1'exécution
optimale de ses taches (rémunération motivante, dotation en moyens matériels et financiers).

5.3. Systéme d'information sanitaire

Compte tenu de l'importance de la place de la santé dans la riposte nationale au VIH/sida, le
systetme d’information sanitaire est I'épine dorsale du systeme d’information en matiére de
VIH/sida. Il fournit la plus grande part de I'information en matiére de VIH/sida et doit, de ce
fait, étre performant. C’est pourquoi, la mission d’évaluation recommande au PEPFAR de
poursuivre et de rationaliser I’appui technique et financier au MSHP a travers la DIPE et le
PNPEC. Il est recommandé au PEPFAR et a tout autre partenaire du MSHP, en particulier
I'OMS, de mettre en ceuvre les recommandations pertinentes de I'évaluation du systeme
d’information de gestion de mai 2008.

5.4. Cadre institutionnel pour la lutte contre le sida

Il est recommandé au MLS de procéder a une revue de I'organigramme du MLS en vue : (i)
d'une meilleure définition de I’architecture institutionnelle quant aux organes et structures : (ii)
d’une meilleure compréhension des roles et responsabilités respectifs des différentes instances
dans leur articulation et leur complémentarité aux différents niveaux; (iii) d’améliorer
notablement le fonctionnement du dispositif institutionnel et la gouvernance de la riposte
nationale au VIH/sida en Cote d’Ivoire.

Dans l'attente d'une telle évaluation, il est recommandé au MLS d’accélérer le processus de
déconcentration/décentralisation du CNLS et du MLS en mettant en place les CRLS et les
CTAIL qui assurent le secrétariat. Il est recommandé, au MLS et a tous les partenaires désireux
d’appuyer les structures et organes déconcentrés/ décentralisés, de se concerter pour une
répartition adéquate de l'appui technique, matériel et financier destiné aux régions et aux
départements pour éviter la "compétition" de deux partenaires dans une méme localité et
favoriser la complémentarité et la synergie partout ol cela s’aveére nécessaire.

5.5. Gouvernance

Il est recommandé au MLS de préparer et convoquer une réunion du Comité Interministériel

de Lutte contre le Sida avant la fin de I’année 2009. L’objectif de cette réunion pourrait étre
r une riposte gouvernementale concertée et cohérente 3

essentiellement "resserrer les rangs pou o
ourraient étre programmeées et

tous les niveaux". Une fois enclenchées, ces réunions du CIMLS p
se tenir de maniere réguliére selon les dispositions prescrites.

5.6. Financement

ances de transformer le Fonds National de
Jes ressources financiéres destinées a Ia
du Fonds Mondial, les donations
ui garantisse la transparence et
xclusif des bénéficiaires finaux

Il est recommandé au MLS et auy Ministere des Fin
Lutte contre le Sida en une agence fiduciaire pour gérer
lutte contre le VIH/sida, en particulier Jes ressources de l’E‘Fat,
et tout autre fonds éligible. Un mécanisme de gestion fil1anc1é11;§tq
la rigueur dans l'allocation des fq - utilisation au profit €
quegsont les populations devra érgis;tilez; I::nlace. Ceci aura l'avantage de rendre au MLS 5133
prérogatives de mobilisation des ressources et de coordination des financements (Décret
2007-566 du 10 aotit 2007), en méme temps qu’il lui donnera les moyens de sa mission.

5.7. Accroitre le potentiel des OSC, des réseaux d’OSC et des plateformes

Il est fortement recommandé au MLS et aux partenaires techniques et financiers d’accor::ler ala
plateforme des réseaux d'OSC et aux différents réseaux d’OSC un appui technique et
financier substantiel et conséquent sur la base de véritables plans de développement
institutionnel visant a redéfinir leurs missions de partenaires et de relais du gouvernement pour
la réalisation de I'objectif de "'accés universel a la prévention, au traitement, a la prise en charge
et au soutien”. Dans les cas d'entente directe entre OSC et partenaire financier, il est
recommandé d’établir un cadre formel de partenariat qui implique le MLS pour lui faciliter son
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travail de coordination technique. Dans ce cadre, un systéme de contrat tripartite de
performances pourrait étre adopté.

5.8. Mise en ceuvre du PSN et amélioration des performances pour des résultats concrets

II est recommandé au MLS et a ONUSIDA de recruter un consultant national, avant la fin de
'année 2009, pour I'élaboration d’un plan d’appui technique pour la mise en ceuvre des activités
de lutte contre le sida inscrites ou non dans le PSN 2006-2010. Ce plan permettra d’améliorer les
performances dans la mise en ceuvre du PSN pour 2009-2010 et au-dela.

6. CONCLUSION

Le présent rapport de la revue & mi-parcours constitue un cadre de référence pour la revue finale
du PSN 2006-2010 dans la perspective de l’élaboration du PSN 2011-2013. Pour se donner les
meilleures chances d’une planification pertinente et efficace, il faut profiter de 2009-2010 pour
affiner et/ou compléter certaines données et informations. A cette fin, 'EDSCI-III programmée
pour 2009 offre une excellente opportunit¢, & condition de prendre en compte tous les
indicateurs d'impact retenus pour "l'accés universel a la prévention, aux traitements, aux soins
et au soutien". A défaut d’avoir I'EDS, une deuxiéme EIS pourrait parfaitement convenir.

Les chances d’atteindre les cibles de "’accés universel a la prévention, au traitement, aux soins et
au soutien", dépendent de la sortie de crise que consacrera l'organisation prochaine des
élections. Et, le présent rapport pourrait emprunter la méme conclusion que le DSRP qui dit : "la
mise en ceuvre de la Stratégie de Réduction de la Pauvreté ne sera réussie que si la paix revient
de maniere définitive dans le pays et que celui-ci retrouve son unité et le fonctionnement normal
de ses institutions publiques centrales et locales". Le PNDS partage la méme conviction en
stipulant : "au-dela des ressources financiéres a mobiliser pour la mise en céuvre de ce PNDS, le
maintien d’un environnement sociopolitique apaisé, qui passe par la tenue d’élections
transparentes, libres et ouvertes, constitue le véritable défi a relever par les autorités et toute la
classe politique ivoirienne."

En attendant, la mobilisation autour de "l'accés universel a la prévention, au traitement, aux
soins et au soutien" et le respect des "Trois Principes" aideraient a créer les synergies nécessaires
pour de meilleures performances de la riposte nationale au VIH/sida en Cote d'Ivoire.

XV
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L. INTRODUCTION

En 2006, la Céte d’'Ivoire s’'est dotée d'un Plan Stratégique National pour la période 2006-2010
(PSN 2006-2010). Depuis 2006, ce PSN n’a jamais fait I'objet d'une revue ou d’une évaluation
interne permettant d’en apprécier les performances et d’envisager des réajustements éventuels
pour mieux assurer l'atteinte des cibles fixées pour 2010. Par ailleurs, des dysfonctionnements
du systeme d’information mis en place ont rendu difficile, sinon impossible, la production de
rapports exhaustifs et fiables sur le VIH/sida en Cote d'Ivoire. Ainsi, la revue a mi-parcours,
objet du présent rapport, pourrait combler cette lacune et, au-dela, donner 1’occasion au Conseil
National de Lutte contre le Sida (CNLS) et a son Secrétariat de disposer d'un document de
référence sur la lutte contre le sida en Cote d’Ivoire, a la date du 31 décembre 2008.

Pour la réalisation de cette revue, le gouvernement de la République de Céte d’Ivoire a sollicité
le soutien technique et financier de ses partenaires au développement. La Banque Mondiale,
I'ONUSIDA, le PEPFAR, le PNUD et 'UNFPA ont accepté de fournir cet appui en mettant a
disposition les consultants et en financant les activités clés de la revue. Ainsi, la mission de revue
a mi-parcours du PSN 2006-2010 a été réalisée par le Dr Mamadou Seck, expert en management
stratégique, consultant international chef de mission ; Mr Ghislain Yapi, économiste de la santé,
en charge de l'axe stratégique "Prévention"; Dr Claude Konan, médecin, en charge de l'axe
stratégique "Prise en charge" ; Mr Allet Paul Auguste Assi, économiste de la santé, en charge de
I'axe stratégique "Financement" ; Mr Firmin Seka, statisticien démographe, en charge des axes

B " . ¥ P 4 § . 2 .
stratégiques "Coordination ; Suivi & évaluation ; Recherche opérationnelle ; Renforcement des
capacités".

Il convient de rappeler que le PSN 2006-2010 s’articule autour des sept axes stratégiques
suivants : (1) la prévention qui comporte les dix domaines d’action prioritaires suivants ; (2) la
prise en charge qui comporte les six domaines d’action prioritaires suivants ; (3) la coordination ;
(4) le financement ; (5) le suivi & évaluation ; (6) le renforcement des capacités ; (7) la recherche
opérationnelle. Faute d'avoir été centré sur "l'accés universel a la prévention, au traitement, aux
soins et au soutien", le PSN 2006-2010 a da étre complété par d’autres documents dont les
contenus sont a articuler avec ceux des axes stratégiques et les domaines d’action prioritaires
(DAP). Les documents de mise en ceuvre que sont le Plan d’action national (PAN) 2008-2009 et
le Plan national de suivi & évaluation (PNSE) également ont été élaborés avec un certain
décalage.

Quant au financement du PSN 2006-2010, sur un besoin de 297,120 milliards de francs, 286,131
milliards étaient mobilisables, si on considére les intentions déclarées des différentes sources de
financement que sont |’Etat, le secteur privé, la société civile et les partenaires multilatéraux et
bilatéraux.

Cette revue a mi-parcours a révélé que, malgré un processus participatif et la production d’un
document consensuel, le PSN 2006-2010 n’a pas été utilisé c01:‘11me unique "cadre d’a.ction contre
le VIH/sida qui offre une base pour la coordination des activités de ’Eous les partenaires" comme
le voudrait les "Trois Principes”. En effet, le PSN 2006-2010 m'a pas connu une grande
appropriation par les acteurs et partenaires de la lutte contre le VII;I/ sida. Le Plan Nanonalisde
Suivi & Evaluation élaboré en janvier 2007, avec une année de décalage par Tappoft alu ; N
2006-2010, n’a pas été non plus utilisé comme l'unique "systeme convent de suivi & éva uatlpll
au niveau du pays" comme le voudrait les "Trois Principes”. La plupart des.partenalres de’mise
en ceuvre ne s’inscrivent pas dans le Plan National de Suivi & Evaluation. Q\uant Al Plan
d’Action National ou PAN 2008-2010, élaboré deux ans aprés le PSN 2006-2010 a partir d"une
consolidation des Plans opérationnels régionaux, c'est une excellente initiative bien qu'il soit

resté axé sur la mise en ceuvre mais non sur les résultats.

En plus de ces trois documents de base sur lesquels se fonde la revue & mi-parcours, il y a eu
d’autres documents de référence. Il en est ainsi de I'Identification des cibles de I'accés universel ; du
Plan d’intensification de la prévention ; du Plan de passage a l'échelle de la prévention de la transmission
mere-enfant du VIH et de la Prise en Charge Pédiatrique du VIH/sida ; du Plan Stratégique National

|
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prise en charge des orphelins et autres enfants rendus vulnérables du fait du VIH/sida 2007-2010 ; sont
cinq documents qui complétent le PSN 2006-2010. II n'y a pas toujours une cohérence entre les
objectifs et stratégies du PSN 2006-2010 et ceux des documents cités ci-dessus, ce qui a constitué
une difficulté de la revue. Les lacunes des systémes d’information, 1'absence de rapports relatifs
a la mise en ceuvre du PSN 2006-2010 sur la période sous revue n’ont pas facilité I'exercice.

La crise politico-militaire et I'environnement post-crise ont, sans doute, limité les performances
réalisées dans la mise en ceuvre des axes stratégiques et domaines d’action prioritaires du PSN.
Néanmoins, la revue a montré que, durant la période 2006-2010, il y a eu beaucoup de
réalisations allant dans le sens de 'accés universel a la prévention, au traitement, a la prise en
charge et au soutien, mémes si ces réalisations ne s'inscrivent pas toujours dans le PSN 2006-
2010. Des ressources financiéres substantielles ont été dépensées avec les contributions des
partenaires au développement, a la téte desquels se trouve la coopération bilatérale américaine a
travers le PEPFAR.

IL. JUSTIFICATION, TERMES DE REFERENCE ET METHODOLOGIE DE LA REVUE

2.1. Justification

Aprés trois années de mise en ceuvre du Plan Stratégique National 2006-2010, le Conseil
National de la Lutte contre le Sida (CNLS) de la République de Cote d'Ivoire, a travers son
Secrétariat et en collaboration avec les partenaires techniques et financiers, souhaite faire le bilan
des réalisations, analyser les stratégies mises en ceuvre et apprécier les efforts de mobilisation
des ressources ainsi que le niveau et la pertinence de leur utilisation. Sur la base des résultats de
cette évaluation, des recommandations seront formulées en vue de dégager des interventions
prioritaires pour Ia période 2009-2010. Les recommandations tiendront compte de
I'environnement de mise en ceuvre.

Dans la description de la situation, les termes de référence de cette mission de revue a mi-
parcours mettent I'accent sur la gouvernance actuelle de la riposte nationale au VIH/sida fondée
essentielle sur les "Trois principes". En effet, conformément au 1¢r principe, le Conseil National
de Lutte contre le Sida (CNLS), présidé par le chef de I'Etat, est "la seule autorité nationale de
coordination" de la lutte contre le sida en Cote d’'Ivoire, au niveau politique et stratégique. Le
ministére en charge de la lutte contre le sida (MLS), créé en 2001 pour marquer I'engagement de
la Cote d’'Ivoire au plus haut niveau, assure le secrétariat du CNLS. A ce titre, le MLS assure la
coordination technique de la mise en ceuvre du PSN 2006-2010 qui, au nom du 2¢ principe, est
"le seul cadre d’action contre le VIH/sida qui offre une base pour la coordination des activités
de tous les partenaires" en Cote d’Ivoire. Le 3¢ principe est "un systéme convenu de suivi et
d’évaluation au niveau du pays". Cette revue entre dans ce dernier cadre.

2.2, Termes de référence

Il est demandé aux consultants de se référer au cadre d’action que constitue le PSN 2006-2010
ainsi qu'aux documents qui le compleétent, au cadre de coordination et de mise en ceuvre ainsi
défini et aux ressources mobilisées et mises a la disposition des acteurs de la lutte contre le sida
en RCI pour :

= analyser I'évolution de I'environnement global de la lutte contre le sida en Cote d'Ivoire
et les changements intervenus depuis juin 2006 en termes de menaces et d'opportunités
ayant un impact direct ou indirect sur la réponse nationale ;

»  examiner l'état de mise en ceuvre des stratégies contenues dans le plan stratégique
national de lutte contre le VIH/sida en Cote d’lvoire de janvier 2006 au 31 décembre

2008 ;

o dégager et expliquer les écarts dans la mise en ceuvre des différentes stratégies du plan
par axe stratégique et par domaine d’action prioritaire ;
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= évaluer les ressources mobilisées pour la mise en ceuvre du plan stratégique
conformément aux résultats de la table ronde de mobilisation des ressources et leurs
emplois ;

®* identifier les forces et les faiblesses, les opportunités et les contraintes dans la mise en
ceuvre des différentes stratégies du plan ;

® proposer des mesures correctrices et formuler des recommandations afin de réajuster les
objectifs du plan stratégique national sur la période 2009-2010 ;

= ¢élaborer le rapport de la revue a mi-parcours du plan stratégique national 2006-2010 ;
= faciliter la validation du rapport de la revue ;
= é¢laborer le rapport de mission.

Pour réaliser ce travail, les consultants ont proposé une méthodologie adaptée au contexte de la
Cote d'Ivoire, pays en phase de sortie de crise et au systeme d’information peu performant.
Cette méthodologie a été centrée essentiellement sur la recherche de données et informations et
a leur "validation" par les acteurs et partenaires.

2.3. Méthodologie

La méthodologie proposée par les consultants et a laquelle a adhéré le Comité de Suivi de la
revue a consisté en : (1) une revue documentaire exhaustive ; (2) des ateliers thématiques fondeés
sur les axes stratégiques, avec la participation de toutes les parties prenantes ; (3) une collecte
d’informations a Abidjan et dans des régions sélectionnées ; (4) des entretiens ciblés avec des
responsables clés identifiés au niveau central et au niveau des partenaires au développement,
pour affiner les informations ; (5) une synthese et analyse des informations en vue de
I'élaboration des rapports par axe stratégique et par domaine; (6) une retraite de mise en
commun pour l'élaboration de la version zéro du rapport global de la revue ; (7) un débriefing
avec les hauts responsables du MLS pour une restitution et le recueil des avis et suggestions ; (8)
un atelier de restitution ou "validation technique" autour de la version zéro du rapport ; (9) la
prise en compte des observations et suggestions pertinentes des acteurs et partenaires et
production de la premiére version du rapport; (10) la revue de la Pf’em_iélje version du rapport
par les partenaires clés pour observations et suggestions ; (11) un débriefing avec les autorités
ivoiriennes en présence des partenaires au développement (Forum des partenaires) sur 5
deuxiéme version du rapport de la revue a mi-parcours du PSN 20066-2010 ; (12) un atelier
national de restitution ; (13) la production du rapport final de la revue a mi-parcours du PSN
2006-2010.

Le vendredi de chaque semaine, une séance de travail était tenue avei\ le Con"flaticiz Sduw: de }a
revue a mi-parcours, sous la présidence du Directeur de la DPSE.1 lces ssue 3 zu;tavall,
étaient présentés et discutés |'stat d’avancement des travaux e ia p tils mis au o,
calendrier/programme de travai], les termes de références des ateherg, es outi o point
par les consultants, les difficultes rencontrées dans le travail et les solutions proposees.

Les briefings et débriefings avec Jes autorités ivoiriennes et 1es chefs d’agence de c;aopfra’lcion et
de financement sont partie intégrante de la méthodologie proposee par les consultan s.1 s ont
été des occasions d’échanges et de mise a niveau sur la revue, sur son 1mpgrtanc§ pour ﬁ pays,
sur le caractere participatif dy processus et la nécessité absolue du leadershlp.natlonal. C acune
des personnalités rencontrées a donné des informations importantes et fa{t des suggestions
pertinentes qui ont permis de recadrer les objectifs de la revue, de mieux or1e1.1ter la recherche
d’information et de réajuster certaines étapes de la méthodologie. Les perspectives des agences
ont également été discutées pour permettre aux consultants de formuler des recommandations
les plus pertinentes possibles.

Pour les besoins d’appropriation de ce travail par les nationaux, il a été convenu que les
consultants assurent leur rdle de facilitateurs et que les responsables nationaux assurer le
leadership de l'exercice. Dans la méme logique, chaque consultant devait travailler avec un
"homologue" national.

(IS )
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2.4. Limites de la méthodologie

Afin de faciliter la tache aux différents acteurs de la lutte contre le sida en Cote d’'Ivoire et pour
bien "rentabiliser" les ateliers thématiques organisés en début de processus, des canevas de
présentation ont été préparés par 1'équipe de consultants, avec comme contenu essentiel les
indicateurs retenus dans le PSN 2006-2010 et dans le Plan National de Suivi & Evaluation.
Beaucoup d’organisations sollicitées n’ont pas rempli ces canevas et/ou ne les ont pas retournés
aux consultants pour exploitation. Celles qui les ont remplis ont eu beaucoup de difficultés a
renseigner les indicateurs demandés. Seul le PEPFAR a pu donner des informations exhaustives
(sans le dernier trimestre de 2008).

L’indisponibilité des chefs de service, des responsables de projets nationaux et des directeurs
nationaux des ministéres impliqués dans la lutte contre le VIH/sida, des experts des agences
bilatérales de coopération et de financement, et des experts des organisations du Systeme des
Nations Unies a limité leur participation au processus de revue. La plupart des hauts
responsables de ces institutions n‘ont pas pris part a la revue, ils ont été absents a toutes les
étapes clés du processus. Cependant, les ateliers thématiques ont connu un trés bon niveau de
participation avec des représentants de la presque totalité des parties prenantes de la lutte contre
le VIH/sida a l'exception des organisations du Systéme des Nations Unies dont seul 'UNICEF a
pris part a ’'ensemble des travaux. Le HCR et I'OMS ont pris part partiellement a ces travaux.

Du fait de cette méme indisponibilité, les membres du comité de suivi n’étaient pas toujours
présents aux séances de travail hebdomadaires du vendredi.

La disposition méthodologique qui visait & favoriser le leadership national et la stratégie des
homologues n'a pas marché comme souhaité. En effet, si la DPSE a assuré effectivement le
leadership pour la revue a mi-parcours, les équipes consultant-homologue national n’ont pas
bien fonctionné, sauf pour l'axe stratégique "Financement" ot, le duo consultant-homologue a
été exemplaire, comme en témoigne le résultat du REDES (Ressources et Dépenses du Sida). La
stratégie consistait a programmer des séances de partage, de mise a niveau et d’appropriation
progressive qui exigent disponibilité et engagement de la part des nationaux .

Afin de prendre en compte les observations, avis et suggestions des acteurs et partenaires clés, la
toute premiére version du rapport (qui ne devait pas circuler) leur a été envoyée et la deuxieéme
version produite apres l'atelier de restitution (ou validation technique) leur a été envoyée.
Aucun des chefs de service, des responsables de projets nationaux et des directeurs nationaux
des ministéres impliqués dans la lutte contre le VIH/sida, aucun des experts des agences
bilatérales de coopération et de financement, et des experts des organisations du Systéme des
Nations Unies, a I'exception de ONUSIDA, Banque Mondiale et UNFPA, n'a réagi. A ces
exceptions notables, aucune observation écrite n'a été recue par les consultants. Alors qu’a
défaut d’avoir pris part au processus, c’était la le seul moyen pour permettre a ces acteurs et
partenaires clés de contribuer a l'exercice et d'aider les consultants a corriger d’éventuelles
erreurs dans les données chiffrées, les informations et les analyses et, en conséquence, de mieux
orienter les recommandations.
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III. REVUE DETAILLEE DES AXES STRATEGIQUES ET DES DOMAINES D’ACTION DU
PSN 2006-2010

Le PSN 2006-2010 a défini des cibles prioritaires qui sont : les enfants (0-15 ans) ; les OEV (0-18
ans) ; les jeunes (15-24 ans) ; les femmes et jeunes filles ; les corps habillés et combattants ; les
professionnels du sexe; les migrants et routiers; les enseignants; les PVVIH; les
consommateurs de drogues; les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes; les

couples discordants ; les travailleurs (secteurs public et privé) ; la population rurale ; et enfin, la
population carcérale. '

En plus du PSN 2006-2010, les documents complémentaires cités dans I'introduction ont servi de
références pour la revue des axes stratégiques et des domaines d’action prioritaires. L'absence
de cohérence entre ces documents et le PSN 2006-2010 n’a pas facilité I'exercice de revue.

A. AXE STRATEGIQUE 1 : PREVENTION

Le Plan d’Intensification de la Prévention (PIP) pour la période 2007-2008 a repris les objectifs et
les stratégies du PSN 2006-2010. Il a introduit les notions d""interventions clés" et d""activités
prioritaires", ce qui devrait contribuer a préciser davantage les actions concrétes a mener et
mettre en exergue les résultats ou indicateurs de processus. Quant au PSN, il a clairement
formulé les indicateurs de processus alors que le Plan d'Intensification a mentionné
essentiellement des indicateurs d’impact qui nécessitent une enquéte nationale pour étre
renseignés. Les deux plans ne sont pas toujours en cohérence. Par ailleurs, le PIP a ajouté la
recherche vaccinale et omis les DAP 9 et 10 relatifs, respectivement, a la prévention chez les
PVVIH et la lutte contre la transmission du VIH chez les usagers de drogues injectables.

Globalement, la prévention souffre encore du défaut de coordination. Les activités de suivi &
évaluation échappent aux structures nationales qui en ont le mandat, du fait de
dysfonctionnements du systéeme d’information. La déCOl’lcentI'atIOI’.t/déCFntralisation identifige
comme défi majeur de l'intensification de la prévention dt} VIH/ S_lda n’a pas encore conny le
succeés que cette stratégie a connu dans d’autres pays. L'implication ‘des Organisations de |,
Société Civile (OSC) et les moyens mis a leur dispositign ne sont pas a‘la hauteur du potentie]
que receéle cette importante composante de la riposte nationale au VIH/sida.

La prévention comporte dix domaines d’action qui sont lpaSSEISdED];i’llleucil—gfas?ctnés_uc}\aque

domaine d’action est abordé selon le plan suivant : (i) un 1‘esu1’(1)'l]eo Lll'av ellg lesezlli'ecii]fsvement

la problématique avant la mise en ceuvre du PSN 2?06'2 es;ourlégs i DA]P : (iii()ﬂ ies
egi - ; (i) les T ’ es

stratégies tels que TOpiICes dans' le PSN ; (i) rentaires ; (v) les recommandationg

réalisations/ processus et résultats ; (iv) les analyses et comn

pour le DAP.

Pour le financement de la prévention, les informations issue
REDES estiment a 27,1 milliards de FCFA le montant des ressour
mise en ceuvre des activités de prévention. Ce montant représent
financement (86,1 milliards de FCFA) de la lutte contre le Sida pour 1 |
sous revue. Ce sont les DAP, prévention par le préservatif, commumcatlon‘ e ol
de comportement, prévention de la transmission meére-enfant et la tr:ar.nsfumon sangllll_ rd;l . 3nzt
recu le plus de financement avec respectivement 11 milliards, 5 milliards, 3,,8 millia t 3,
milliards de FCFA. Comme le montre le tableau 1 ci-dessous, les DAP, "Prévention chez les
PVVIH", "Lutte contre la stigmatisation" et "Prévention de la transmission du VIH par les
drogues injectables" n’ont pas fait I'objet de financement.

s de l’exploitation des données dy
Lources qui ont été allouées dans la
e 31,55% du montant total du
la période de 2006 a 2008,
pour le changement

Par rapport aux prévisions financiéres, & mi-parcours, le niveau actuel de financement de l'axe
prévention représente en moyenne, 67,81% des estimations financiéres du PSN et 105,76% des
intentions de financement issues de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR). Les
prévisions globales pour cette période ont été dépassées : 27,1 milliards de FCFA obtenus contre
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25,7 milliards escomptés, alors que trois des dix DAP n’ont bénéficié d’aucun financement,
comme le montre le tableau 1 ci-dessous réalisé a partir des données du REDES.

Tableau 1 : Evolution du financement des DAP de 1’axe "Prévention" de 2006 a 2008

Années 2006 2007 2008 Total

DAP de I'axe Prévention en FCFA en FCFA en FCFA - en FCFA

CcCC 1105915 024 1499 023 781 2 449 950 158 5054 888 963
Cbv 334 537 818 1202 755 318 749 855 480 2287 148 616
PTME 540 822 865 1489 669 940 1 776 560 850 3 807 053 655
Préservatifs (Masc,Fem) 3158 432 676 3429 539 530 3434613528 10 022 585 734
IST 3797610 329 997 000 296 024 750 629 819 360
AES 655 432 298 838 939 692 670 665 705 2165 037 695
Transfusion sanguine 767 275 543 1301 116 002 1146 207 494 3214599 039
Prévention chez les PVVIH - - - T -
Lutte contre la stigmatisation - - - -
Drogue - - -- -
Total REDES 6 566 213 834 10 091 041 263 10 523 877 965 27 181 133 062
Total PSN 13174 000 000 13 365 000 000 13 545 000 000 40 084 000 000
Total TRMR 2 665000 000 11 684 000 000 11 352 000 000 25701 000 000
Taux d'exécution

REDES/Estimation PSN 49,84% 75,50% 77,70% 67,81%

Taux d'exécution REDES/TRMR 246,39% 86,37% 92,71% 105,76%

Les informations financiéres issues du REDES montrent que, par rapport a la fin de la mise en
ceuvre du PSN (2010), I'axe prévention représente 38,47% des estimations financiéres du PSN
(70,639 milliards de FCFA) et 58,45% des annonces de la Table Ronde de Mobilisation des
Ressources (46,499 milliards de FCFA). Le graphique 1 ci-dessous, réalisé a partir des données
du REDES, montre I'évolution du financement des DAP de I'axe prévention, de 2006 a 2008. Les
trois DAP qui n’ont pas été financés ne figurent pas sur ce graphique 1. &

Graphique 1 : Evolution du financement des DAP de la prévention de 2006 a 2008
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Al

1. Résumé du domaine d’action

COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT DE COMPORTEMENT (CCC)

Problématique du CCC: avant 2005, en Céte d’Ivoire, les messages et informations sur les
connaissances du VIH/sida se donnaient a travers des activités de sensibilisation de masse, en
général. Cela a permis de toucher un nombre important de personnes. Pourtant, les populations
continuaient d’adopter des comportements favorisant le risque d’infection par le VIH. Cet état
de fait a conduit a I'adoption d’une stratégie nationale de communication pour le changement
de comportement 2005-2008. De plus, le PSN 2006-2010 a retenu la communication pour le
changement de comportement (CCC) comme domaine d’action prioritaire.

Objectifs : (1) d'ici fin 2010, réduire de 64,5% a 35% le pourcentage de jeunes ayant leur premier
rapport sexuel avant 18 ans ; (2) d'ici fin 2010, augmenter de 35% a 45% le nombre de personnes

déclara_nt .avoir limité le nombre de leur partenaires sexuels a un; (3) d’ici fin 2010, réduire la
transmission du VIH liée aux pratiques culturelles.

Stratég’ies : (.1) promotion de I'abstinence ; (2) promotion de la fidélité réciproque ; (3) Promotion
dg la réduction cllu multipartenariat sexuel ; (4) promotion des pratiques culturelles 4 moindre
risque de transmission de I'infection ; (5) promotion du document de stratégie nationale CCC.

2. Ressources financiéres

A mi-parcours, comme le montre le tableau 2 ci-dessous, réalisé & partir des données du REDES,
un tgtal de 5 milliards de FCFA ont servi 4 financer les activités de CCC. Cela représente 5,87 %
du financement du PSN (86,1 milliards de FCFA) et 18,59% du financement de 1'axe prévention.
La comparaison de I'évolution des financements basée sur I'exploitation des données du REDES
de 2006 a 2008 par rapport aux annonces de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources et
aux estimations financiéres du PSN pendant la méme période, montre que pour I"année 2006, le
rapport REDES/TRMR était de 163,60% quand celui de REDES/ Estimations PSN était de 16,4%.

Avec la coopération américaine (PEPFAR), les prévisions de financement de la CCC, sur la
période 2006-2008, étaient d’environ 13,5 milliards de FCFA. Cependant, c’est seulement 2,5
milliards de FCFA qui ont été retracés par le REDES, soit un taux de recouvrement de 18,50%.

Tableau 2 : Evolution du financement du DAP "CCC" par source, de 2006 a 2008

Sources de Financement o enzgoc?:A enzg(():.‘l;A enzggiA er';r :t(?lI:A % Pourcentage
Etat 206 341 311 357799230 | 556691255 | 1120831796 22,17%
Secteur Privé 33 814 051 54 162 290 64941182| 152917 523 3,03%
Coopération bilatérale sans USA 4200 000 7100 000 5400 000 16700 000 0,33%
Coopération bilatérale USA 671841172 614894537 | 1220772597 | 2507 508 306 49,61%
Systeme des Nations Unies 189718490 | 369820448 | 566306 533 | 1125 845471 22,27%
Fonds Mondial/Care 95 247 276 35 838 591 131 085 867 2,59%
Total REDES ' 1105915024 | 1499023781 | 2449950158 | 5054888963 |  100,00%
‘Total TRMR 676 000 000 | 3380000000 | 3241000000| 7297000000
‘Total PSN 6 743 000 000 | 6784 000 000 | 6827 000 000 | 20 354 000 000

Taux d'exécution REDES/TRMR 163,60% 44,35% 75,59% 69,27%

Taux d'exécution REDES /PSN 16,40% 22,10% 35,89% 24,83%

Le graphique 2 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre que la coopération
bilatérale ameéricaine (PEPFAR) est le plus grand partenaire financier, avec un montant cumulé
de 2,5 milliards de FCFA, soit 49,61% du total du financement du DAP "CCC" pour la période
2006-2008 sous revue. Le Systeme des Nations Unies (SNU) et I'Etat de Céte d’Ivoire ont
contribué respectivement pour 1,125 milliards FCFA et 1,120 milliards de FCFA, ce qui
représente 22,27% et 22,21% du financement de ce DAP pour la période sous revue. Les
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informations financiéres issues du REDES montrent que le secteur privé, le Fonds mondial et la
coopération bilatérale sans les USA, avec respectivement 3,03%, 2,59% et 0,33% des
financements, ont contribué plus modestement dans la CCC.

Graphique 2 : Part des partenaires financiers dans DAP "CCC" de 2006 a 2008

Fonds Mendlal/Care
2,69%

Secteur
Privé 3,08%

Coopération
bilatérale sans USA
0,33%

Par rapport a 2010, terme du PSN, le niveau du financement actuel du DAP "CCC" représente
39,88% des intentions de financement (12,6 milliards FCFA / Table Ronde de Mobilisation des
Ressources) et 13,82% des estimations financiéres du PSN (36,5 milliards de FCFA).

3. Reéalisations/ Processus & Résultats

Les intervenants en matiére de CCC sont nombreux et peuvent étre identifiés en fonction des
partenaires qui financent directement des organisations de mise en ceuvre ou bien, mettent des
ressources financiéres a la disposition de sous-partenaires qui, a leur tour, financent des
organisations de mise en ceuvre. Les résultats sont présentés dans le tableau 3 ci-dessous, réalisé
a partir des données du REDES.

Tableau 3 : les intervenants en matiére de CCC

Bailleurs Sous-partenaires/ Agences | Partenaires de mise en ceuvre (PMO)
e n | wiecomn | ONG nationales (APROSAM, CIP,
PEPFAR JHU/CCP, FHI AIMAS
Fonds Mondial OCAL ABICOM, APROSAM, ANS-CI,

Care International ANADER, Care Céte d’'Ivoire, AIMAS
« . . UNFPA, UNICEF T .

Systeme des Nations Unis UNHCR Ministéres techniques
Coopération allemande (KfW) | AIMAS
Etat ivoirien ONG locales

Les cibles de I'accés universel ont été ajoutées au PSN en addendum. Les 4 indicateurs retenus
dans le plan d’accélération de la prévention et les cibles pour 2008 ne peuvent étre mesurés que
par une enquéte nationale. Il s’agit de : (i) pourcentage des jeunes hommes et femmes de 15 a 24
ans qui ont eu des rapports sexuels avant I’dge de 15 ans ; (ii) pourcentage des jeunes hommes et
femmes de 15 a 24 ans qui ont eu des rapports sexuels avant "dge de 18 ans ; (iii) pourcentage
des travailleurs du sexe bénéficiant annuellement de programmes de prévention sida; (iv)
pourcentage des policiers et militaires bénéficiant annuellement de programme de prévention
sida. Cependant les indicateurs de résultats donnent les constats ci-dessous.

Pour retarder le premier rapport sexuel, la stratégie développée est 'abstinence au niveau des
jeunes de moins de 18 ans. Pour toutes les autres cibles, toutes les stratégies de prévention sont
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promues par la CCC: abstinence, fidélité ou préservatif. Environ 4 968 821 personnes ont été
touchées par les activités CCC, de 2006 a 2008.

En matiére de CCC, les interventions ont été développées sur toute I'étendue du territoire
national. Bien qu’ayant un pool de formateurs en CCC, la stratégie nationale n’a pas été révisée.
Les interventions ont trés peu touché les populations rurales comparativement au milieu urbain.
Cependant, il faut signaler que les projets financés par PEPFAR/ANADER, FM/CARE,
FM/AIMAS, FM/ANADER sont prioritairement orientés vers les zones rurales (San Pedro,
Dabou, Yamoussoukro, Bondoukou, Tanda, Abengourou, Bouaflé, Divo). Les autres zones
rurales restent faiblement touchées par les activités CCC.

Par ailleurs, la loi sur I'excision n’a pas été vulgarisée comme prévue par le PSN et les activités
relatives a I'abandon de la pratique de I'excision n’ont pas été rapportées. Pourtant, 'UNFPA et
I"'UNICEEF ont financé ces activités que I'ONEF et 'ODAFEM doivent mettre en ceuvre.

Tableau 4 : Nombre de personnes sensibilisées sur la période 2006-2008

5 Années | 2006 2007 2008 Cumul

 Partenaires 2006-2008
PEPFAR 195 666 1217 799 1389 340 2 802 805
Care/ FM 4936 185 182 147 664 337 782
OCAL/FM - - - -
UNICEF 120 000 132 789 132789 385578
] UNFPA 101 002 185 269 151 436 437 707
[ UNHCR — — 90 90
| AIMAS 327 450 334 327 343 353 1 005 130
[ STOTALT Y 74910547 2055366 | 2164672 4969 092

Source : Rapport d'activités des partenaires (2006-2008)

Les groupes cibles sont les jeunes de 15 a 24 ans, avec un accent particulier sur les moins de 18
ans, a travers des activités soutenues par 'UNICEF. Les adolescents et jeunes de 10 a 24 ans sont
ciblés par UNFPA a travers 13 centres d’écoute et de conseil (CEC). AIMAS, JHU/CCP, HOPE
ont travaillé sur les aspects publicitaires (affiches, spots, prospectus). Les Corps Habillés et ex-
combattants sont ciblés par le projet Opération Hautement Vulnérable (OHP) du PEPFAR et par
UNFPA. Les populations rurales sont ciblées par les projets PEPFAR/ANADER et Fonds
Mondial/ ANADER, les enseignants et éleves par le projet PEPEAR /MEN, les professionnels du
sexe par le projet PAPO-HV avec le PEPFAR, les femmes encen.*ltes pour 1‘a PTME, les hommes
ayant des rapports avec les hommes par le projet New Partnership International (NPI/PEPF AR),

les couples discordants, les réfugiés et déplacés internes ciblés par UNHCR et UNFPA.

4. Analyse et commentaires

Les intervenants en matiére de CCC sont multiples et le(?l‘S.,’ :
s dans ce domaine. La mise en ceuvre des activites demande des financements
res de mise en ceuvre mais, les activités de ce

] n’existe pas d’outils consensuels de rapportage
ional, une structure ou une organisation

ce qui contribue a accroitre leg

activité
importants donc attrayants pour les partenai.
domaine ne sont pas toujours bien suivies et, 1
des activités. Par ailleurs, il n'y a pas, au niveau nat
leader qui assure la coordination dans ce domaine.

La quasi-totalité des cibles du plan stratégique sont touchées par les activités CCC._ qertains
projets ciblent des populations spécifiques. C'est le cas du projet PEPFAR/MEN qui cible les
éleves, enseignants et leurs familles; le Projet d’Assistance aux Populations Hautement
Vulnérables (PAPO-HV) cible les professionnelles du sexe. Les projets soutenus par 'UNFPA
ciblent les professionnelles du sexe, les jeunes ainsi que les hommes en uniforme et les
personnes déplacées dans le cadre du projet Opération Haute Protection (OHP) pour les
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hommes en uniforme et les personnes déplacées mis en ceuvre par Population Service
International (PSI) et le ministere de la défense.

En matiere de CCC, les résultats attendus se mesureront a travers 1'EDSCI-III prévue courant
2009. Mais, les résultats intermédiaires montrent que les stratégies sont développées sur le
terrain par les PMO. Les stratégies "Promotion des pratiques culturelles a moindre risque de
transmission du VIH" et "Promotion du document de stratégie nationale de CCC" sont peu
visibles sur le terrain. Par ailleurs, il n’existe pas d’outils spécifiques pour les renseigner.

Les activités de CCC sont réalisées par les ONG, les OBC et les collectivités décentralisées. Selon
le document de cartographie des ressources humaines, les activités de CCC sont menées sur
toute I'étendue du territoire national avec une forte concentration dans les régions des Lagunes
du Bas Sassandra, du Haut Sassandra, du Moyen Comoé et de la région des Montagnes.

Forces et opportunités

= Mise en place d'un programme national sur les populations clés plus exposées au risque
d’infection par le VIH (populations hautement vulnérables).

= Mobilisation de ressources financiéres importantes pour les activités de CCC.
=  Multiplicité des intervenants dans le domaine CCC. |
= Existence d'un "Plan stratégique jeunes 2007-2009".

= Existence d'un pool national de formateurs en CCC.

= L'existence d'une Direction
de l'Information et de la
Communication (DIC) au sein
du MLS.

5. Recommandations

= ]I est recommandé¢ au MLS et au MSHP de
redynamiser le groupe technique de travail en

CCC, sous le leadership de la DIC/MLS, pour
débattre des obstacles en matiére de CCC afin

Faiblesses et obstacles

® Absence de leadership clair

par rapport au CCC (pas de
coordination).

Absence d'un cadre de

concertation des intervenants
en CCC.

Absence d’évaluation du
contenu et de la qualité des
messages.

Absence de normes de
qualité.

Absence d'un
minimum d’activités.

paquet

d’y trouver des solutions adéquates.

Il est recommandé au MLS d’impulser, et aux
partenaires financiers d’appuyer davantage
d’activités en faveur des populations clés plus
exposées au risque d’infection par le VIH.

Il est recommandé au MLS d’actualiser et
vulgariser la stratégie nationale CCC afin que
tous les acteurs se 1’approprient pour des
interventions de qualité.

Il est recommandé au MLS de promouvoir et
aux partenaires de mise en ceuvre de
d’intensifier les interventions CCC dans les
zones rurales.
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A2

Selon 'OMS, le conseil en VIH/sida est "un dialogue confidentiel entre un client et un personnel
soignant en vue de permettre au client de surmonter le stress et de prendre des décisions
personnelles par rapport au VIH/sida. Le conseil consiste notamment a évaluer le risque
personnel de transmission du VIH et a faciliter I'adoption de comportements préventifs" (extrait
du Document de normes et directives des CDV). Le conseil comprend trois étapes : le conseil pré-
test, le conseil post-test et le suivi psychosocial. Mais entre le conseil pré test et le conseil post

test, il y a le dépistage ou test qui permet de savoir si la personne est infectée par le VIH ou non.
Ce test est volontaire.

CoONSEIL DEPISTAGE VOLONTAIRE (CDV)

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : "le Conseil et le Dépistage Volontaire étant la porte d’entrée de la prise en
charge, il importe d’orienter les actions pour une plus grande couverture nationale qui
permettra d’accroitre le taux de fréquentation des CDV".

Objectifs : (1) augmenter la couverture nationale en CDV de 85 a 460 d'ici 2010 ; (2) augmenter
le taux de dépistage volontaire de 6% a 25 % d'ici 2010.

Stratégies : (1) mise en ceuvre du plan d’extension des CDV ; (2) communication accrue autour
des CDV.

2. Ressources financiéeres

A mi-parcours, comme le montre le tableau 5 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES,
les activités de Conseil et Dépistage Volontaire ont été financées a hauteur de 2,2 milliards de
FCFA. Ce niveau de financement représente 2,65% du financement du PSN (86,1 milliards de
FCFA) et 8,41% du financement de l'axe prévention pour 2006-2008. La lecture du tableau
montre qu’en 2006, il y a un trés grand dépassement budgétaire par rapport aux intentions de
financement. Par rapport aux estimations budgétaires du PSN, I'on constate des dépassements
budgétaires de 328,62% en 2007 et 201,03% en 2008.

Tableau 5 : Evolution du financement du DAP "CDV" par source, de 2006 a 2008

. Années 2006 2007 2008 el Pom;eﬁt;é;
Sources de financement en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA

Coopération bilatérale USA

(PEPFAR) 106 562 998 | 1 165 885 034 734 598 480 | 2 007 046 512 87,75%
Systéme des Nations Unies 26 981 820 13 789 535 - 40771 355 1,78%
Fonds Mondial/Care 200 993 000 23 080 749 15 257 000 239 330 749 10,46%
Total REDES 334 537 818 | 1 202 755 318 749 855 480 | 2287 148 616 100,00%

'Total TRMR 132 000 000 | 2034 000 000 | 1979 000 000 | 4 145 000 000

‘Total estimation PSN 359 000 000 366 000 000 373 000 000 | 1098 000 000

Taux d'exécution

REDES/TRMR 253,44% 59,13% 37,89% 55,18%

Taux d'exécution

REDES/estimation PSN 93,19% 328,62%. 201,03% 208,30%

Les prévisions de financement du "CDV" au niveau de la coopération bilatérale américaine
(PEPFAR) sur la période 2006-2008 étaient d’environ 23,7 milliards de FCFA. Le REDES n’a’'pu
retracer que 2 milliards de FCFA, ce qui ne représente que 8,43% du total des prévisions.

Le graphique 3 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, montre que, ni I'Etat, ni le
secteur privé, ni la coopération bilatérale (exceptés les USA) ne sont intervenus dans le
financement du CDV durant la période 2006 a 2008. C’est la coopération bilatérale américaine
(PEPFAR) qui a financé ce DAP avec plus de 87,75% (2 milliards F CFA) du montant prévu (2,2
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milliards de FCFA) pour 2006-2008. Le Fonds mondial et les agences du Systéme des Nations
Unies sont aussi intervenus dans le financement de ce DAP & hauteur respectivement de 10,46 %
(239,3 millions de FCFA) et de 1,78% (40,7 millions de FCFA).

Graphique 3 : Part des partenaires financiers dans le DAP "CDV" de 2006 a 2008

Fonds Mondial/Care
10,46%

Systémedes
Nations Unies
1,78%

Par rapport au terme du PSN (2010), selon les informations financiéres obtenues a partir du
REDES, le niveau de financement prévu pour le DAP "CDV" a été atteint, voire dépassé. Les
intentions de financement se chiffraient a 2,24 milliards de FCFA alors que les données du
REDES font état de 2,27 milliards de FCFA, ce qui représente un taux d’exécution de 102,06%.
Cependant, quand on considére les estimations financiéres du PSN (8 milliards de FCFA), le
montant actuel du financement du DAP "CDV" représente 26,38 % de niveau d’exécution.

Les CDV autonomes se trouvent au sein de la communauté et permettent de capter toutes les
personnes qui ne passent pas par un établissement sanitaire pour connaitre leur statut
sérologique. Les CDV autonomes sont soutenus par des partenaires financiers et techniques
mais surtout avec l'appui des collectivités locales et des organisations de la société civile. En
termes de ressources humaines, selon le rapport 2006 d’Alliance CI, la mise en place d'un CDV
autonome requiert la formation d'un coordonnateur, d'un comptable, d’au moins deux
conseillers, d'un bio-technicien et de conseillers communautaires, ce qui donne un minimum de
six personnes. Leur activité consiste a faire le test de dépistage des clients a travers les tests
rapides ou a travers le prélevement d’échantillons de sang qu’ils acheminent dans les
laboratoires pour I'analyse. Cette stratégie implique fortement la communauté et les collectivités
locales dans la prise en charge de leur population.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Les cibles de I'accés universel introduites par I'addendum au PSN sont : (i) pourcentage de la
population générale ou des populations clés a plus haut risque ayant regu un test de dépistage
VIH et qui sont informés du résultat ; (ii) taux de dépistage volontaire parmi la population
générale ; (iii) nombre de population générale testée (CDV et PTME). Seul le 3¢ indicateur,
compris comme le nombre de personnes testées, est renseigné.

Concernant la couverture des interventions en matiére de CDV, la cartographie montre que 14
districts ne disposent pas de centre de dépistage, ce sont les districts d’Attécoubé, Sikensi,
Sakassou, Mankono, Kounahiri, Nassian, Mbahiakro, Prikro, Kouibly, Tingrela, Madinani,
Minignan, Didievi, Tiebissou. Outre les régions des Lagunes, la région du Bas-Sassandra est
fortement dotée en centres de dépistage, notamment le district de San Pedro qui en compte 19.
Par ailleurs, le district de Gagnoa en compte 12, Daloa 10, Korhogo et Abengourou 8 et Bouaflé
6. (Evaluation des sites CDV, PTME et PEC en 2008 du PNPEC).
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Le PSN 2006-2010 a prévu la mise en ceuvre du plan d’extension des CDV et une communication
accrue sur les CDV. Concernant la premiére stratégie, toutes les étapes retenues n’ont pas été
réalisées. Les activités de CDV ont été intégrées dans les structures sanitaires et de nouveaux
sites autonomes ont été créés. Ces résultats peuvent étre observés dans le tableau 6 ci-dessous,

extrait du rapport du PNPEC de 2008.

Tableau 6 : Quelques indicateurs de CDV de 2006 a 2008

IN° | / s | 2006 2007 ' 2008
' Indicateurs nationaux | | _ s
Nombre de sites de 111
o1 CDV fonctionnels 85 (mi-juillet) 287
02 Nombre de personnes _ 226 419
| formées pour le CDV (mars-décembre) | (janvier-septembre)
gs | Nonibrecepenonnes | o5 4 12,920 244 591
; | conseillées et dépistées (idem)

Source : Rapport PNPEC, 2008

Le nombre de CDV est passé de 85 en 2006 a 287 CDV fonctionnels en 2008. Les données
disponibles ne ressortent pas le nombre des CDV intégrés et celui des CDV autonomes. En
comparaison a d'autres pays africains, il ressort que la Cote d'Ivoire peut faire mieux quand on
connait son potentiel en ressources humaines de qualité (cf. graphique 4 ci-dessous).
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Pour ce qui est de la deuxieme stratégie, deux étapes ont été prévues "promouvoir le CDV" avec
pour indicateur le taux de fréquentation des CDV. Les résultats donnent un nombre de
personnes conseillées et dépistées de 76 328 en 2006, 11 020 en 2007, puis 244 591 en 2008. On
assiste a une augmentation du nombre de personnes dépistées entre 2006 et 2008. Une enquéte
pourra renseigner le "taux de fréquentation des sites CDV". Quant a l'indicateur "nombre de
personnes dépistées venues retirer leur résultat", le PNPEC ne donne aucun chiffre. Le PEPFAR
donne le chiffre de 175322 que se partagent ACONDA, Alliance Céte d'Ivoire, ANADER,
CARE, EGPAF, FHI et PSI.

L’actualisation des normes et directives serait en cours de préparation et un plan de formation
en CDV serait en cours d’élaboration. Ces documents devront intégrer les nouvelles stratégies
telles que le Conseil Dépistage a I'Initiative de Prestataire (CDIP) et le Conseil Dépistage a Base
Communautaire (CDBC).

"L'identification des ONG et partenaires a impliquer dans les activités de formation des
conseillers en CDV et la préparation des activités de formation des techniciens de laboratoires et
des conseillers en CDV sont en cours" selon le Rapport UNFPA 2008.

4. Analyse et commentaires

Les interventions sur la période de 2006 a 2010 devraient permettre l'atteinte des deux objectifs
principaux du DAP. Le plan d’intensification de la prévention a défini des objectifs
intermédiaires dont le premier est d’attendre 300 CDV fonctionnels en 2008. Cet objectif est
presque atteint, étant donné qu’il existe 287 CDV fonctionnels pour la période visée. Le gap
pourra étre comblé en 2009-2010, si la dynamique reste maintenue.

L’augmentation du taux de dépistage volontaire de 6% a 25 % d’ici 2010, qui est le deuxieme
objectif, pourra étre renseigné avec I'EDSCI-III qui sera réalisée au courant de I'année 2009,

Forces et opportunités

® Présence et implication des partenaires au développement et des organisations non
gouvernementales.

= Développement des activités dans les zones Centres Nord Ouest (CNO).
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= Disponibilité des fonds pour la

mise en ceuvre au fravers du 5. Recommandations au MLS et au MSHP

Fonds Mondial, PEPFAR, ; bt e 3
UNITAID, UNICEF, UNEPA et =  Promouvoir I_a participation et 'engagement
autres Partenaires Techniques communautaire afin d’accroitre le taux de
Financiers. fréquentation et de dépistage du VIH chez

les populations sexuellement actives et

promouvoir le dépistage chez lés enfants.

Faiblesses et obstacles
=  Actualiser le document de normes et

= Taux de dépistage relativement R 1 S
faible malgré tout Iappui directives en matiere de CDV tel que planifié
Frainias dans le‘ PSN 2006-2010. '

= Vulgariser de  nouvelles stratégies
= Faible intégration des activités biologiques (Dépistage au bout des doigts)
de CD dans les services de afin de les rendre disponibles et permettre a
santé. ' un plus grand nombre de personnes d’avoir

= Faiblesse du systme de acceés au dépistage du VIH.
veiBiens, & conlte PElEISHE = Se rapprocher du groupe de travail inter-
enfrs Tos siretires ds soins o agences pour la PTME et la PECP en Cote
de-gritien. d’Ivoire qui a réalisé la 3¢ mission conjointe
_ _ o en septembre 2008, pour faire le point des
= F f“ble niveau d’implication et recommandations de cette mission conjointe
d’engagement des et mettre en ceuvre celles qui sont encore

communautés. d’actualité.

= Réaliser une carte des sites CDV par district

sanitaire afin de mieux apprécier la

I couverture géographique et mieux gérer le

= Non utilisation de toutes les programme d’extension des sites CDV.

portes  d'entrée  pour le
dépistage des enfants.

= Absence de stratégies pour
I'implication des conjoints.

A.3; PREVENTION DE LA
TRANSMISSION MERE-ENFANT (PTME)

"Comme l'indiquent les résultats de I'EIS de 2005, les femmes sont plus affectées que les
hommes avec un taux de prévalence de 6,4 % contre 2,9%. Les jeunes filles sont de plus en plus
touchées par la maladie. Les données témoignent d'un visage de plus en plus féminin que
continue de prendre I'épidémie de VIH/sida dans le pays". (Extrait du PSN 2006-201 0).

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : le Rapport de la 3e mission conjointe du groupe de travail inter-agences sur la PTME
et ln PECP en Céte d'Ivoire, septembre 2008 campe assez bien la problématique de la PTME en Cote
d’Ivoire : "les résultats escomptés ne sont pas & la mesure des expertises nationales et des

ressources disponibles. La Cote d’Ivoire est classée parmi les pays le§ moins ptlerformants au
monde en matiére de PTME et de PECP", alors que ’épidémie de VIH/sida se féminise.

Objectifs : (1) d’ici 2010, augmenter de 10 % a 70% les structures de consultation prénatale
offrant des services de PTME; (2) d’ici 2010, augmenter le taux de dépistage des femmes
enceintes de 21% a 50% ; (3) d’ici 2010, réduire le taux de transmission du VIH de la mere &

Ienfant de 13 % a 5% chez les femmes bénéficiant des activités de PTME.

Stratégies : (1) mise en ceuvre du plan d’extension PTME ; (2) mise en ceuvre du plan intégré de
communication pour la PTME ; (3) mise en place d’approches novatrices en matiére de PTME.

2. Ressources financiéres

Il découle des données obtenues a partir du REDES que la Prévention de la Transmission Meére-
Enfant (PTME) a été financée a hauteur de 3,8 milliards de FCFA sur la période 2006 a 2008. Ce
qui représente 4,42% du financement global du PSN et 14% du financement de 'axe prévention.

o 15



République Céte d'Ivoire — Revue a mi-parcours du plan stratégique national de lutte contre le SIDA 2006-2010

Le tableau 7 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, montre l'évolution des
financements du DAP "Transmission Meére-Enfant" de 2006 a 2008, en fonction des sources. On
constate que I'Etat, le secteur privé et le Fonds Mondial seraient restés en marge des activités de
la PTME. Le rapport "informations REDES/intentions de financement (TRMR)", est passé de
59,11% en 2006 a 80,83% en 2008 en passant par 67,59% en 2007. Cependant, le rapport
"informations REDES/Estimations PSN" est passé de 72,59% en 2006 a 194,98% en 2008 en
passant par 226,89% en 2007. En prenant en compte ces deux dernieres informations, on pourrait
conclure qu’il y a eu des dépassements budgétaires sur les années 2007 et 2008.

Tableau 7 Evolutlon du financement du DAP "PTME" par source, de 2006 a 2008

Années | 2006 2007 2008 Total .Pourcenta é ]
SOurces de Financement en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA g
Coopération bilatérale sans USA 3500 000 -- 5020 000 8 520 000 0,22%
Coopération bilatérale USA 529 403 100 1 000 000 000 1660446 517 | 3189 849 617 83,79%
S steme des Nations Unles 7 9_19 765 ] 489 669 940 111 094 333 608 684 038 15,99%
Total REDES 540 822 865 1 489 669 940 1776 560 850 | 3 807 053 655 100,00%
Total TRMR 915000 000 2204 000 000 2198000000 | 5317000000
Total estimatio:is PSN 745 000 000 764 000 000 783 000000 | 2292 000 000
Taux d'exécution REDES/TRMR 59,11% 67,59% 80,83% 71,60%
Taux d'exécution
REDES/Estimation PSN 72,59% 194,98% 226,89% 166,70%

En termes d’intervenants dans le financement de la PTME, sur la période de 2006 4 2008, comme
l'illustre le graphique 5 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, la coopération
bilatérale américaine, avec prés de 83,79% (3,1 milliards de FCFA) est le principal partenaire
financier pour ce DAP. Les autres sources de financement sont les agences: glu Systeme des
Nations Unies (SNU) avec 608 millions de FCFA soit 15,99% et la cooperatloﬁ
USA avec 0,22% du financement de ce DAP, pour la période 2006-2008 (¢f "8
dessous réalisé a partir des données du REDES).

aterale sans les
aphique 5 ci-

La coopération bilatérale américaine (PEPFAR) est la principale source de financement de la
PTME en Céte d'Ivoire. Cependant le montant cumulé de 3,1 milliards de FCFA recueilli a
travers le REDES ne représente qu’environ 10,50% des prévisions de financement de PEPFAR
qui sont estimées a 29,5 milliards de FCFA.

Graphique 5 : Part des partenaires financiers dans le financement du DAP "PTME" de 2006 a 2008

Systame des Coopération
Nations Unies bilatérale sans
15,99% USA

0,22%

Par rapport a 2010, terme du PSN, le montant mobilisé représente 41,94% des intentions de

financement (9,07 milliards de FCFA) et 97,17% des estimations budgétaires du PSN (3,91
milliards de FCFA).

3. Réalisations/ Processus & Résultats
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C’est au niveau de la PTME qu’on note le plus d'indicateurs de 1'accés universel a ajouter au
PSN 2006-2010. I s’agit de : (i) pourcentage de femmes enceintes séropositives au VIH recevant
une prophylaxie compléte ARV pour réduire le risque de transmission materno-feetale ; (ii)
nombre de femmes enceintes séropositives au VIH recevant une prophylaxie complete ARV
pour réduire le risque de transmission materno-feetale ; (iii) taux de dépistage volontaire des
femmes enceintes/taux de transmission du VIH de la mére a I'enfant; (iv) pourcentage de
femmes enceintes testées par an parmi celles qui sont recues en CPN et conseillées; (v)
pourcentage des partenaires (de femmes enceintes) qui sont conseillés par an ; (vi) pourcentage
annuel des partenaires (des femmes enceintes) qui sont testés parmi ceux qui ont été conseillés ;
et, (vii) pourcentage d’enfants nés de méres séropositives et qui sont testés a partir de 12 mois.

€artegraphie de la propertion de la PTAIE dans les Féginns

“.“ Afpren Eavall

by ol
S

Eebv E#Ee
[—] 1} N PTAGE

"En 2007, malgré le nombre croissant des structures offrant des services de PTME, seulement
10% d’environ 1 million de femmes enceintes attendues ont eu acceés au conseil et dépistage du
VIH dans le cadre de la PTME. Parmi les 3 711 femmes dépistées séropositives au VIH, 74% ont
bénéficié de prophylaxie ARV et trés peu d’enfants nés de meére infectées par le VIH ont été
dépistes. Seuls 1873 ont été mis sous traitement sur les 40 000 enfants vivant avec le VIH selon
les estimations de 'ONUSIDA. En effet, un an apreés la mission conjointe de septembre 2008, les
parties prenantes de la mise en ceuvre de la PTME et la PECP ne s’inscrivent pas tous dans le
plan de passage a échelle. Les résultats escomptés ne sont pas a la mesure des expertises
nationales et des ressources disponibles. La Céte d’Ivoire est classée parmi les pays les moins
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performants au monde en matiére de PTME et de PECP (cf. graphique 6) tandis que le début de
cette intervention était prometteur". Rapport 3e mission conjointe du groupe de travail inter-agences
sur la PTME et la PECP en Céte d'Ivoire, septembre 2008,

Les valeurs de l'indicateur "taux de transmission du VIH de la mére a l'enfant" et celles des
indicateurs de 1'accés universel de 'addendum au PSN ne pourront étre connues que par une
enquéte. Quant au "nombre de femmes enceintes séropositives au VIH recevant une prophylaxie
complete ARV", selon les données du PEPFAR, il est 3.100 en 2006 ; 4.780 en en 2007 ; et, 4.620 en
2008. Le PNPEC donne un chiffre de 6.909 pour l'année 2008.

Le nombre d’enfants nés de meéres séropositives sous prophylaxie ARV est de 1.115 pour I'année
2008, selon les informations obtenues du PNPEC aux ateliers thématiques.

Pour le passage a échelle de la prévention de la transmission meére-enfant du VIH, les stratégies
développées sont essentiellement : 'augmentation du nombre de districts sanitaires offrant des
services de PTME et, surtout I'augmentation du nombre de centres de santé réalisant des CPN et
offrant des services de PTME. Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau 8 ci dessous.

Tableau 8 : Liste de quelques indicateurs nationaux sur la PTME

i | Nombreide stepide FIME 147 | 158 | 214 243 316
fonctionnels

op | Nombre defemmes enceines 56253 48574 | 399.000 | 178.119
conseillées et testées
Nombre de femmes enceintes sous

09 protocole ARV (file active) 2758 1asn 6902
Nombre d’enfants nés de meéres

04 | séropositives ayant recu une 2402 1672 1115
prophylaxie ARV

05 | Nombre de femmes sous CTX ND ND ND

06 | Nombre d’enfants sous prophylaxie ND ND ND
Nombre de laboratoires de

07 | diagnostic précoce chez les 01 01 03
nouveaux nés
Nombre de personnes formées pour

08 | trrmi P P 350 460

Source : Rapport 2008, PNPEC

En 2008, selon le plan de passage a échelle, sur 399.000 femmes enceintes qui devraient étre
conseillées et testées, seulement 178.119 l'ont été, soit un taux de réalisation de 44,64%.

Au niveau de la mise en place des approches novatrices, le Plan de passage a échelle de la PTME
a été actualisé en janvier 2008. La politique nationale a été révisée en 2006 et le manuel de
procédures a été révisé en 2006 et en 2008.

La Cote d'Ivoire compte 69 districts sur 83 disposant d’au moins un site PTME. Par rapport a la
cible fixée en 2008 qui est de 68 districts, I'objectif a été atteint. Cependant, 14 districts restent a
couvrir. Il faut noter que le nombre de districts que compte le pays est passé de 72 a 83 depuis
fin 2007. En terme de couverture géographique, I'objectif est loin d’étre atteint car, sur environ
900 structures qui délivrent des services de CPN, seulement 371 font de la PTME. Il y’a donc une
insuffisance en matiére d’offre de service de PTME. Ainsi, sur les résultats attendus de "70% des
structures de consultations prénatales offrant des services PTME", il y a actuellement 41,20%.

Beaucoup de prévisions du PSN n’ont pas été réalisées, a mi-parcours. Les nouvelles directives
seraient en cours d’élaboration car, la production du rapport de la mission conjointe pour la
PTME en septembre 2008 en était un préalable. Le Plan Intégré de Communication pour la
PTME n’a pas été actualisé. De nouvelles directives (dépistage, prophylaxie, diagnostic) n'ont
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pas été élaborées. Dans l'urgence, des circulaires auraient été prises et diffusées dans les
formations sanitaires. Un des résultats attendus est "au moins 50% des femmes enceintes sont
dépistées et connaissent leur résultat’, il semblerait que les données pour renseigner cet

indicateur n’existent pas.

Graphique 6 : Couverture Prophylaxie ARV chez les femmes enceintes séropositives, par pays en 2007

Source : Rapport 3e mission conjointe du groupe de travail inter-agences sur la PTME et la PE
septembre 2008 '

Le graphique 6 ci-dessus montre que la Céte d'Ivoire un des pays ot la couverture en matiére de
prophylaxie ARV chez les femmes enceintes séropositives est la plus faible, en 2007.

4. Analyse et commentaires

Les faibles performances de la PTME semblent liées aux insuffisances de l'approvisionnement
des laboratoires en intrants, a la mobilité du personnel médical et a la peur des femmes d’étre
victimes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH. En effet, la présentation du
PEPFAR aux ateliers thématiques a été suivie de commentaires mettant en exergue _le fait que les
cibles fixées en sont jamais atteints et que les dysfonctionnements du systéme sanitaire ne sont

pas étrangers a cette contre-performances.
Effectivement, les faibles performances de la PTME se comprennent d’autant moins que les

sources de financement sont nombreuses et que les compétences existent dans le pays. L’Etat

le PEPFAR, le Fonds Mondial, I'UNICEF, 1’OMS, 'UNFPA, I'UNITAID, la Fondation
lles pour la PTME et la PECP en Céte d’Ivoire.

ures de santé, un arrété sur les examens
ris par le Ministére de la Santé. Notons

ivoirien, .
Clinton, sont des sources de financement potentie
"Au niveau de l'intégration CDV/PTME dans les struct

du bilan prénatal intégrant le dépistage du VIH a été p . :
menfla révision des directives en matiére de dépistage et conseil du VIH". Rapport UNFPA

égale

2008
Des progrés énormes ont été faits dans le domaine de la PTME, cependant des efforts restent a

faire en matiere de couverture de services PTME et au niveau de la population cible & toucher.
La mise en ceuvre de la PTME, se fait a travers trois stratégies dont deux n’ont pas été réalisées.

En terme de couverture des interventions, la cartographie montre que 14 districts ne disposent
pas de centre de prévention de la transmission mére-enfant du VIH. Ce sont les districts de
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Sakassou, Dabakala, Katiola, Mankono, Kounahiri, Bouna, Nassian, Prikro, Toulepleu, Tingrela

Madinani, Minignan, Didievi et de Tiebissou. Ces 14 districts ont besoin d'intégrer les activités
de PTME dans les structures de santé.

Forces et opportunités

= L'accroissement important du 5. Recommandations au PNPEC
n i .
zggﬁﬂzezo%% sites de PIME entre = Achever la mise en ceuvre du plan
' ‘ d’extension PTME et intensifier les actions
» L’existence de quatre (4) centres en faveur de la population concernée afin
qui font le dépistage précoce des d’atteindre les objectifs fixés pour 2010.
nouveau-nés. » Réaliser la carte des sites PTME par
Lo s des soime ot | e st pou mews gl pln
directives en matiére de PTME. e
harmonieuse.
Faiblesses et obstacles =  Accroitre la PEC des meres séropositives
* L’insuffisance de couverture en e’f di&;’ nouveaux—ngs de’ 3 .mer?s
sites PTME au niveau national. 7 OBOSTIvVes e VUG e i G
transmission du VIH de la Mere a
* La concentration des 4 laboratoires I’Enfant.
réalisant la PCR a u

Envisager la mise en place d'autres
stratégies novatrices surtout dans les
domaines du dépistage et de la

Abidjan (RETROCI, CEDRES,
CIRBA, Institut Pasteur).

» L’insuffisance dans le suivi et la communication autour de la PTME afin
PEC des méres séropositives et des de réduire le taux de transmission du VIH
nouveaux = nés de meres de la meére a I'enfant.
séropositives.

»
] 5 F

A4. PREVENTION PAR LE PRESERVATIF (MASCULIN ET FEMININ) -

"La lutte contre le ¥ fivl;( sida a connu de réels succes avec le préservatif (diminution des IST avec
augmentation des ventes de préservatifs). Cependant, selon I'EIS 2005, seul 12% des femmes et
30% des hommes ont déclaré avoir utilisé un condom lors des derniers rapports sexuels & hauts
risques". Il existe un vaste programme'de promotion et de marketing social du préservatif soutenu
par une dotation nationale importante.

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : malgré son efficacité prouvée, l'utilisation systématique du préservatif
masculin reste faible. On note également que l'utilisation du préservatif féminin est quasi
inexistante. Son codt est jugé trop élevé et la technique d'utilisation difficile.

Objectifs : (i) augmenter de 40% a 50% la proportion de personnes utilisant systématiquement et
correctement les préservatifs masculins ; (ii) d'ici 2010 amener 5% des femmes sexuellement

actives a utiliser systématiquement et correctement les préservatifs féminins lors des rapports
sexuels a risque

Stratégie : la promotion des préservatifs masculin et féminin dans les divers groupes cibles
prioritaires est la stratégie retenue pour atteindre ces objectifs.

2. Ressources financiéres
Le DAP "Prévention par le préservatif', avec un financement de 10,02 milliards de FCFA est l'un

DAP qui a recu le plus de contributions au cours de la période 2006 a 2008. Ce montant
représente 36,86% du financement de 1'axe prévention et 11,63% du financement global du PSN.
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L’exploitation des données du REDES n’a pas permis d’apprécier la parlicipation de I'Etat dans
la prévention par le préservatif alors que ce dernier meéne beaucoup d’action. Hormis ce fait, la
coopération bilatérale sans les USA a travers principalement la KfW par le biais de AIMAS avec
une contribution de 5,26 milliards de FCFA soit 52,58%, représente la principale source de
financement de la "Prévention par I'utilisation du préservatif". Outre les agences du Systéme des
Nations Unies (SNU), et principalement I'UNFPA, dont la contribution cumulée est de 153
millions de FCFA, les autres sources comme PEPFAR et le Fonds Mondial sont & des niveaux de
financement cumulé de, respectivement, 785 millions de FCFA et 791 millions de FCFA. Le
secteur privé intervient aussi dans le financement de la prévention par le préservatif mais il
s'agit surtout de la contribution des ménages qui se situe a 3,02 milliards de FCFA (30,16%).

A l'analyse du rapport "informations REDES/intentions de financement (TRMR)", on constate
que ce dernier est successivement de 714,58% en 2006 ; 144,83% en 2007 ; et de 153,26% en 2008.
II existerait donc un dépassement budgétaire dont le plus élevé se situe en 2006 (3,15 milliards
dépensés sur les 442 millions de FCFA escomptés). Quant au rapport "informations
REDES/ Estimations PSN", il est supérieur a 80% durant les 3 années considérées.

Tableau 9 : Evolution du financement du DAP "Prévention par l¢ préseivatif’ par source, de 2006 a 2008

Secteur Privé 1368456 826 | 1654 490 665 —| 3022947 491 30,16%
| Coopération bilatérale sans USA | 1668508500 1768291365 1832836644 5269 636 509 52,58%
| Coopération bilatérale USA 99 999 575 - 685 000 536 785 000 111 7,83%
| Systéme des Nations Unies 21467775 6757 500 125 378 346 153 603 621 1,53%
Fonds Mondial/Care - | 791398002 791 398 002 7,90%
Taux d'exécution REDES/TRMR 714,58% 144,83% 153,26% 198,43%
/ﬁux d'exécution ' :
REDES/Estimation PSN 79,42% 85,10% 84,12% 82,90%

Le graphique 7 ci-dessous, issu de 1'exploitation des données du REDES, donne la répartition
des financements en fonction des sources et permet de voir que dans le domaine de la
prévention par I'utilisation du préservatif, la coopération bilatérale (en dehors des USA) est le
principal partenaire financier de la Cote d’Ivoire. Plus particulierement, il s'agit de la

coopération allemande & travers la KfW.
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Graphique 7 : Part des partenaires financiers dans le DAP "Prévention par le préservatif", 2006-2008
Systéme des Nations , Fonds Mondial/Care
Unies 7,90%

1,53%
Coopération

bilatérale USA
7,83%

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Les cibles de l'accés universel retenues dans 'addendum sont: (i) nombre de préservatifs

distribués annuellement par le secteur public et le secteur privé; (i) pourcentage de la
population utilisant le préservatif.

L'Agence Nationale de Marketing Social (AIMAS) assure l'approvisionnement et la distribution
de la marque "Prudence". Son partenaire financier est KfW et elle s'appuie sur les centrales
d’achats CDCI, Prosuma, SOCOCE et 2.Com pour la distribution. Des agents de AIMAS
couvrent la zone gouvernementale par la distribution de préservatifs dans les différents points
de vente. Une autre partie appelée échantillon est distribuée gratuitement aux organisations de

la société civile et aux structures étatiques. En dehors de AIMAS, le circuit pharmaceutique
distribue d’autres marques de préservatif.

Concernant les intervenants dans la promotion du préservatif, AIMAS est le leader dans la
distribution des préservatifs en Cote d'Ivoire au vu des données disponibles. Elle travaille avec
des sous-partenaires appelés "grossistes" ou "Centrales d’achats" qui I'aident dans la distribution
du produit. Ce sont: CDCI, Prosuma SOCOCE et 2.Com. En plus de AIMAS, les structures
comme 1'AIBEF, PSI, 'UNFPA, le PEPFAR, le Ministére de la santé a travers le PNSRPF, le

Ministere de la Lutte contre le Sida et les ONG locales interviennent dans la promotion et dans
la distribution des préservatifs.

Dans le secteur de la santé publique, le Programme Santé de la Reproduction et Planification
Familiale (PNSRPF) est leader dans l'approvisionnement et la distribution des préservatifs, en
collaboration avec la PSP. Le PNSRPF est responsable de la coordination des activités liées aux
condoms masculins et féminins. L'UNFPA est le seul fournisseur national du secteur public et la
principale source d’approvisionnement des ONG nationale et internationale intervenant dans la
santé de la planification familiale et la santé de la reproduction, incluant le VIH/sida. Les
préservatifs vendus en pharmacie ne sont pas rapportés. Par contre, ceux approvisionnés aupres

de AIMAS distribués par AIBEF, le PNSRPF, le MLS, CARE ont été pris en compte dans le
tableau 10 ci-dessous.

Tableau 10 : Liste des indicateurs du DAP "Prévention par le préservatif"

N'om-bre’de préservatifs masculins 25 968 089 29201 072
distribués
0 N_om‘bre_de préservatifs féminins 3 465 36 028 28 646
|| distribués o
03 Num]iure de }‘)omts‘» fle distribution 372 1050 577
B de préservatifs créés

Source : Rapports d’activités 2006-2008, AIMAS, UNFPA
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Le préservatif masculin est le plus distribué. La force de pénétration du marché des préservatifs
féminins demeure encore trés faible. Cela est démontré par les chiffres du tableau 10 ci-dessus.
On a 3 465 préservatifs féminins distribués en 2006, il y en a 36 028 en 2007 et 28 646 en 2008.
Quant aux préservatifs masculins, pour un objectif fixé a 100 000 000 de préservatifs a distribuer,
83 489 321 préservatifs ont pu étre distribués de 2006 a 2008 (voir graphiques 8 et 9 ci-dessous).

Giaphique 8 : Evolution des points de distribution des préservatifs de 2006 a 2008

1200 1050
1000 + '
soo + . 577
m Nombre de points de
00 '/ 372 distribution de
préservatifs créés
a00
200 -
Ammée 2006 Anndée 2007 Année 2008

Scurce : Rapports d’activités 2006-2008, AIMAS, UNFPA

Graphique 9 : Evolution de la distribution des préservatifs de 2006 a 2008
m Série
m Serie2

30 000 000
29 000 000
28 000 000
27 000 000
26 000 000
25 000 000
24 000 000

1 2 3

Source : Rapports d’activités 2006-2008, AIMAS, UNFPA

En 2008, il y a eu 29.201.072 préservatifs qui ont été distribués au niveau national dont 17.646
préservatifs féminins. La cible était de 105.000.000 de préservatifs pour 2008, ce qui représente
un taux de distribution des préservatifs de 27%. Ce taux reste toujours tres faible.

La distribution des préservatifs se fait sur toute I’étendue du territoire national. Le Projet OCAL
couvre la zone de Bassam a Noé, AIMAS couvre tout le reste de I"étendue du territoire national.

Les pharmacies vendent d’autres marques de condoms.

4. Analyse et commentaires

Le programme SR est le chef de file "naturel" pour ce qui concerne les préservatifs. Le style de
travail peu ouvert, la non implication du MLS et d’autres acteurs du domaine des préservatifs,
nuit a la coordination qui est quasi-inexistante. Le PNSRPF et le MLS n’ont pas les données sur
I'approvisionnement et la distribution des préservatifs en Cote d'Ivoire. La quantité des
condoms vendus en pharmacie n’est pas connue.

Le préservatif féminin a du mal a "entrer dans les meeurs". Sa disponibilité ne semblant pas
poser de probléeme, une étude centrée sur son acceptabilité et son utilisation pourrait déterminer
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¢'il s'agit d'un rejet par les femmes du fait de son cofit relativement élevé ou du fait de
'incommodité de son utilisation.

Concernant les réalisations, le premier indicateur est le plan de marketing social pour les
préservatifs masculin et féminin. Le plan de marketing n’existe ni pour le condom masculin, ni
pour le condom féminin. AIMAS fait le marketing social pour son propre compte. Quant aux
deux autres indicateurs que sont: (i) le nombre de personnes utilisant systématiquement et
correctement le préservatifs et, (ii) le nombre de femmes utilisant systématiquement et
correctement les préservatifs féminins lors de rapports sexuels a risque, ils pourront étre
renseignés par I'EDSCI-IIL Selon 1’Analyse de la situation réalisée en 2007 par le ministere de la
santé: "le condom féminin est rarement utilisé et rarement disponible. Parmi ceux qui
connaissent le condom féminin et qui I'utilisent, la plupart pensent que le cofit d’acquisition de
100 FCFA est élevé comparé a celui du condom masculin. II est reproché au condom féminin
d’étre "grossier" et bruyant. Les professionnelles du sexe affirment que le condom féminin fait
perdre du temps lors de son insertion donc fait perdre de la clientele".

Les résultats sur 1'utilisation du préservatif au niveau de la population générale ne sont pas
disponibles. Ce sont des indicateurs d’impact qui ne peuvent étre obtenus qu'aprés enquéte au
sein de la population. Cependant I'étude socio-comportementale auprés des professionnelles du

sexe faite en 2005 sous 'égide de FHI/IMT/ENSEA a montré que 95,9% d’entre elles déclarent
avoir utilisé un préservatif avec leur dernier client.

Forces et opportunités

Existence de partenaires financiers et techniques pour le préservatif.

Disponibilité de personnes ressources qui ont été formées pour la distribution des

préservatifs.
. . 5. Recommandations
® Subvention substantielle du
préservatif masculin. = Il est recommandé au gouvernement

: ivoirien et aux partenaires financiers de
Faiblesses et obstacles : p - : SRR
subventionner les préservatifs féminins
pour en baisser le cofit afin d’accroitre son
accessibilité financiére.

Il est recommandé au MLS et au MSHP de

Persistance d’opinions négatives
sur |'utilisation des condoms.

Non respect des normes de

conditions de stockage au niveau promouvoir le préservatif féminin afin de
de certains points de distribution bzf_er " les préjugés concernant son
(tabliers). utilisation.

Il est recommandé au MLS et au MSHP de
mettre en place un comité de coordination
des activités en rapport avec le préservatif.

Absence de leadership véritable
et de coordination.

= Forte dépendance du pays vis-a- = Ilest recon.’lman.dé au MLS et au MSHP de
vis des partenaires par rapport a rendre ('ilspombles _e.t accessibles les
I'approvisionnement - préservatifs dans les milieux ruraux par une
sord s meilleure couverture.

A.5. LUTTE CONTRE LES IST

Les IST constituent le lit du VIH et dong, la lutte contre les IST est un moyen efficace de
prévention de la transmission du VIH. Ainsi, dés 1995, l'approche syndromique a été retenue
pour la prise en charge des IST. Une réduction notable du taux des IST chez les professionnels
du sexe a été enregistrée. Ces efforts doivent étre poursuivis.
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1- Résumé du domaine d’action
Problématique : les IST favorisent la transmission du VIH.
Objectifs : (1) réduire d'ici 2010, de 10,2 a 8 pour 1000 l'incidence des IST au sein de la

population sexuellement active ; (2) traiter correctement selon I'approche syndromique tous les
cas d'IST dépistés; (3) étendre la couverture des services de référence IST aux 19 régions

administratives.
Stratégies : (1) communication pour la prévention des IST; (2) communication pour la PEC

correcte des IST ; (3) actualisation des directives IST.

2. Ressources financiéres

Selon les informations issues du REDES, le DAP "Lutte contre les Infections Sexuellement
Transmissibles" avec un financement cumulé de 629 millions de FCFA représente 2,31% du
financement de 1'axe prévention et 0,73% du financement global de la lutte contre le VIH/sida
de 2006 a 2008. L'Etat et la coopération bilatérale américaine (PEPFAR) sont, d’aprés l’analyse
des données du REDES, les seules sources de financement de ce DAP. Avec 95,80%, la
coopération bilatérale américaine apparait comme la principale source de financement.

L’analyse des données financiéres de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR)
montre que tres peu d’intentions de financement ont été exprimées au regard des estimations
financiéres du PSN : 2 millions de FCFA d’intentions de financement par rapport 1,4 milliards
de FCFA d’estimation budgétaire sur la période de 2006 a 2008. Cela se traduit donc par des
rapports "informations REDES/ intentions de financement" (TRMR) qui montrent de trés grands
dépassements budgétaires allant jusqu'a plus de 31000%. Au niveau des rapports entre

"informations REDES/estimations financiéres PSN", ils sont trés faibles en 2006 mais
connaissent une hausse en 2007 et 2008 avec des taux d’exécution respectivement de 68,32% et

57,59%.
Tableau 11 : Evolution du financement du DAP "Lutte contre les IST" par source, de 2006 a 2008

Années 2006 2007 2008 Total P
Sources en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA &
Etat 3797 610 - 22 684 750 26 482 360 4,20%
Coopération bilatérale
USA (PEPFAR) 329 997 000 273 340 000 603 337 000 95,80%
[ Total REDES ] 3 797 610 329 997 000 296 024 750 629 819 360 100,00%
[_Total TRMR 1 000 000 1 000 000 - 2 000 000
ﬁotal estimation PSN 437 000 000 483 000 000 514 000 000 | 1 434 000 000
Taux d'exécution
&EDES/I‘RMR 379,76% 32999,70% 0,00% 31490,97%
Taux d'exécution
57,59% 43,92%

0,87% 1 68,32%

REDES/Estimation PSN

Le graphique 10 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, donne la répartition des
financements en fonction des sources et permet de voir que dans le domaine des Infections
Sexuelles Transmissibles, le PEPFAR est le principal partenaire financier de la Cote d’Ivoire.

Graphique 10 : Part des partenaires financiers dans le DAP "IST" de 2006 a 2008

Etat
4,20%
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L'exploitation du tableau 11, réalisé a partir des données du REDES, montre également que, la
table ronde de mobilisation des ressources (TRMR) n’avait pu enregistrer que 2 millions de
FCFA mobilisables alors que les estimations budgétaires du PSN sont a 2,4 milliards de FCFA
pour le DAP "Lutte contre les IST" pour la durée du PSN. A mi-parcours, le taux d'exécution
serait a 31.490,97% si 'on considere les intentions de financement de la Table Ronde de

Mobilisation des Ressources (TRMR) ; ce taux est a 24,90% si 1'on considére le budget inscrit
dans le PSN 2006-2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

En l'absence d'un systéme d’information fonctionnel, les IST sont peu notifiées. Les données
concernant les IST sont sous-estimées. 11 est donc difficile, sinon impossible, d’obtenir un chiffre
fiable quant au nombre de cas d'IST dépistés et traités sur la période de la revue. Les IST étant
une porte d’entrée de l'infection a VIH, le dépistage d"un cas d'IST constitue une opportunité de
dépistage d'un cas de VIH/sida. Il est donc important de renforcer le systeme d'information en
général, le systéme de diagnostic et de notification des cas d'IST en particulier, afin de disposer
de données fiables pour la prise de décision et la planification des actions de lutte contre les IST.

Le premier objectif spécifique qui est de "réduire d'ici 2010, de 10,2 a 8 pour 1000 l'incidence des
IST au sein de la population sexuellement active" pourra étre pris en compte dans I"'EDSIII-CI. 11
faut signaler que les étapes décrites dans le PSN et qui sont: (i) Renforcer la mobilisation
communautaire ; (ii) Intensifier les campagnes de sensibilisation; et (iii) Organiser des
campagnes mass média ne permettent pas d'atteindre 1'objectif.

Quant aux objectifs spécifiques (2) "traiter correctement selon l'approche syndromique tous les
cas d'IST dépistés" et (3) "étendre la couverture des services de référence IST aux 19 régions
administratives", la situation qui prévaut n’est pas favorable a leur atteinte. En effet, il existe
seulement trois centres de référence en matiere de prise en charge des IST qui sont 1'INSP,
I'INHP et le centre de dermatologie du CHU de Treichville. Tous ces centres sont regroupés a
Abidjan. Il semblerait que la plupart des sites de traitement IST ne ménent plus d’activités de
prise en charge des IST depuis la fin du projet Sida IIl. Et, le systéme d’information n’a pas

encore redonné aux IST leur place par une bonne organisation de la notification des cas et un
meilleur suivi.

Cependant, il existe un Groupe de Travail Technique sur les IST, composé des organisations
suivantes : le MSHP, le MLS, Care, PSI, PSP, JHPIEGO et FHI. Depuis la mise en place, deux
réunions ont été organisées, une en 2007 et une autre en 2008.

Selon le Projet d’Assistance aux Populations hautement vulnérables, 880 professionnels du sexe
porteurs d'une IST ont été conseillés et dépistés pour le VIH. Parmi eux, 185 étaient

séropositives soit une prévalence de 21%, en 2008!. Ce résultat montre l'importance du
diagnostic, du traitement et de la notification des IST.

Tableau 12 : Liste des indicateurs IST renseignés par UNICEF

‘3 Nombre de services d’IST couverts (services de santé 10 15 15
conviviaux dans les Services de Santé Urbains) (SSU)
.‘. Nombre de personnes dépistées - - 10.254
| Nombre de personnes traitées (jeunes 15-24 ans des 2320 4200 3464
{ SSU) ;
Nombre de personnes formées pour la prise en charge 75 75 75
NG | syndromique des IST |
Source : Rapports d’activités UNICEF (2006 -2008)

! Projet d'assistance aux populations hautement vulnérable PAPO-HYV, période 01/01/2008 au 01/01/2009, FHI
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Il convient de noter que les zones couvertes par UNICEF sont Man, Odienné, Danané, Abidjan,
Bondonkou, Bouaké et Korogho. Les données du tableau 12 ci-dessus ne concernent que la prise
en charge des IST dans les écoles. Les données concernant les établissements sanitaires n’ont pas

été disponibles.

4, Analyses et commentaires

Les actions des intervenants se font dans le cadre des activités "régaliennes" qui sont d’assurer la
santé des populations. Les stratégies retenues dans le PSN n’ont pas été mises en ceuvre. Aucune
structure ne prend le leadership pour impulser et coordonner les actions en rapport avec ce
DAP. Le rapportage fait en matiére d'IST ne permet pas de faire une analyse des réalisations sur

le terrain.
Forces et opportunités

= [Existence d’infrastructures sanitaires
d’accueil pour développer la prise en

5. Recommandations au MSHP

charge syndromique des IST. » Etendre la couverture de la prise en
= [Existence de personnes ressources charge des IST dans toutes les 18
formées pour la prise en charge autres régions de la Cote d’Ivoire
syndromique. afin de réduire le gap constaté au
: niveau des structures de référence en
Faiblesses et obstacles :
matiére de PEC des IST.

=  Actualiser les directives sur les IST
pour une prise en charge correcte des
IST, selon I'approche syndromique.
= Insuffisance dans la PEC des [ST. = Développer le sy-s\téme‘ d’information
et le suivi en matiere d’IST.

= Sous notification des IST posant le
probléeme du systéme d’information
en général et celui du suivi des IST.

= Insuffisance de la prise en charge ,
communautaire des IST. -

Gomiea ¢
A.6. SECURITE TRANSFUSIONNELLE

"Le Centre National de Transfusion Sanguine, chargé de la promotion de la sécurité
transfusionnelle, a mis en place des antennes permettant une large couverture nationale. Des
activités de sensibilisation a l'endroit des donneurs de sang ont permis de passer de la
prévalence du VIH de 6% chez les nouveaux donneurs a moins de 0,3% parmi les donneurs
fidélisés. Cependant la crise que vit le pays a rendu les antennes de Korhogo et Bouaké non
fonctionnelles. Le défi a relever est d'accroitre la couverture nationale en structures de
transfusion, mais également de prendre en compte tous les autres aspects de la stratégie globale
de meilleure pratique transfusionnelle" (Extrait du Plan d 'intensification de la prévention, 2007).

1. Résumé du domaine d’action
o o ses 15;;, rsques de transmission sanguine du VIH, souvent éclipsée par la
fransmission se\xue > reste‘ élevés si des mesures rigoureuses ne sont pas appliquées quant au
don de sang et a la transfusion sanguine.

Obijectifs : (14) réduire d’ic}i 2010, la p_révalence du VIH/SIDA chez les nouveaux donneurs de 6 a
4% et 1? p0u1c‘817'fag@ de seroconversion chez les donneurs réguliers de 0,3% a 0% ; (2) garantir la
sécurité du sang transfusé par 'amélioration de la qualification biologique des dons de sang.

Stratégies : (1) promotion et fidélisation au don de sang régulier volontaire et non rémunéré ; (2)
amélioration de la qualification biologique des dons ’
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2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, le DAP "Transfusion sanguine" a bénéficié d'un financement cumulé de 2,89
milliards de FCFA. Ce DAP a été entierement financé par la coopération bilatérale américaine
(PEPFAR). A mi-parcours, ce financement qui représente 3,73% de 1’'ensemble des financements
du PSN (86,151 milliards de FCFA) et 11,82% des financements de 1'axe prévention (27,181

milliards de FCFA). Comme l'indique le tableau 13 ci-dessous, ce DAP n'a fait 1'objet d’aucune
intention de financement en 2006.

11 faut noter qu'en Cote d’Ivoire, la structure bénéficiaire de ce financement est le centre de
transfusion sanguine. La comparaison des financements regus par cette structure avec les
différentes prévisions montre que, par rapport aux estimations financieres du PSN, il y a des
dépassements budgétaires avec des taux qui varient entre 205% et 342%. Cependant, par rapport
a la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR), hormis I'année 2006 ou aucune

intention de financement n’était exprimée, I'on peut noter des taux d’exécution de 80,97% en
2007 et 71,33% en 2008.

Tableau 13 : Evolution du financement du DAP "Sécurité Transfusionnelle" par source, de 2006 a 2008

. - = — —————— |
200 A | Total

~ en FCFA |

oopérahon bilatérale US
(PEPFAR) o 767 275 543

Taux d'exécution

REDES/TRMR 80,97% 71,33% 100,02%
Taux d'exécution
REDES/Estimation PSN 205,15% 342,40% 296,94% 281,98%

Selon les informations recues du REDES, pour la fin de la mise en ceuvre du PSN (2010), le
niveau actuel du financement du DAP "Transfusion Sanguine" représente 50% des intentions de

financement (6,426 milliards de FCFA) et 166,39% des estimations financiéres du PSN (1,932
milliards de FCFA).

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Au niveau de ce DAP, les stratégies développées sont au nombre de deux : (i) la promotion et la
fidélisation au don de sang régulier volontaire et non rémuneéré et, (ii) l’améliorationf de la
qualification biologique des dons. Les étapes décrites dans le PSN ne sont pas celles mises en
ceuvres par le CNTS. Les indicateurs retenus "La prévalence du VIH/SIDA chez les nouveaux
donneurs est réduite a 4%" et "le pourcentage de séroconversion chez les donneﬂurs réguliers
réduit de 0,3% a 0%" seront sans doute mesurés par 'EDSIII-CI sinon par une enquéte

Néanmoins, un certain nombre d’activités de communi.cation et de.mo.bilisation des d.om?eursd a
été engagé. Les étapes définies par le CNTS pour att_emdre_ les objectifs de c_:ommum‘catlon, 1 e
mobilisation des donneurs et de couverture des besoins na.i_norta’lux en'produits sanguin sontdes
suivantes: (i) le recrutement de nouveaux don.ne'u}:s ; (ii) l'éducation éeg d?nne;frs etm eii
populations a la culture du don de sang; (iii) la fidélisation des donneurs ; (iv) T—i 1 don:(::;eon -
du partenariat avec les ONG, les associations et clubs de donneaurs pour la’ pr\o?’o (lm t.u on c¢
sang ; et (v) I'organisation de collectes. Les résultats pourront étre observés a I'évaluation

du PSN 2006-2010.

Quant a I'amélioration de la qualification biologique du &_"Fmg, qui est la deu.xiétlne strgtegle
retenue dans le PSN, le systéme d’assurance qualité a été mis en place et a permis d'obtenir une
qualification biologique des poches de sang a 100% en 2008, comme le montre le tableau 14 ci-
dessous.
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ateurs du DAP "Sécurité Transfusionnelle

Tableau 14 : Liste de quelques indic

Nombre de poches de sang

collectées 160 187
Qualification biologique des 3 B —

poches de sang
Nombre de personnes formées _ _ 198

en transfusion sanguine
Source : Analyse de la situation pour 'élaboration du 9 round, Fonds Mondial

En 2008, il existait 38 services menant des activités de sécurité transfusionnelle sur le territoire
national ; 198 personnes ont été formées en sécurité transfusionnelle ; et 1.603 ont été formées en
sécurité des injections (cf. DAP "AES"). Toujours en 2008, sur 205.818 attendues, 160.187 poches
de sang ont été collectées, soit un déficit de 45.631 poches de sang. Toutes les poches de sang,
soit 100%, ont été testées. Les informations concernant 2006 et 2007 n’ont pas été obtenues. L'Etat

et PEPFAR constituent les seuls partenaires financiers au niveau de ce DAP.

4. Analyses et commentaires

Le CNTS a travaillé en dehors du cadre du PSN 2006-2010 et a adopté une démarche plus
systématique pour la fidélisation des donneurs de sang qui se poursuit selon le programme déja
planifié. Les capacités du CNTS ont été renforcées et plusieurs antennes et sites avancés de
collecte de sang et de transfusion sanguine ont été installés dans plusieurs localités. En plus des
sites d’Abidjan et de Yamoussoukro, ceux des villes de Korhogo, de Bouaké, de Gagnoa et de
Daloa sont déja fonctionnels. Les centres de prélevement de Toumodi, d’Agboville et de Cocody
sont en cours d'installation. D’autres centres de transfusion sanguine sont en cours de
réhabilitation. Ces activités n’avaient pas été planifiées dans le PSN 2006-2010, ce qui a entrainé

un accroissement des dépenses de ce DAP au-dela des prévisions.

Forces et opportunités

L’appui conséquent du PEPFAR pour I'extension du
réseau de centres de transfusion sanguine et,
parallelement, le renforcement des capacités du

personnel.
La mise en place d’un systéme de management de la

qualité (SMQ).

5. Recommandations au
CNTS

Réadapter les stratégies de
promotion du don de sang
et de fidélisation des

donneurs réguliers et des

= Le Respect strict des bonnes pratiques de
conservation et de distribution des produits domle}u"s nouvellement
sanguins recrutes.

& . Faire le bilan des besoins

= La qualification bi'ologique des dons de sang. prioritaires, encore non
Faiblesses et obstacles Satlsfalt_s, pour une
_ . ; promotion effective de la

= La relative insuffisance des moyens (logistique, sécurité  transfusionnelle
en Cote d'Ivoire, et

A.7.

BIOLOGIQUES

systeme d’information, infrastructure, ressources
humaines), malgré I"appui conséquent apporté au
CNTS.

Les insuffisances des stratégies de promotion du
don de sang et de fidélisation des donneurs.

négocier avec les bailleurs
de fonds, notamment avec
le PEPFAR.

PREVENTION DES ACCIDENTS A L’EXPOSITION AU SANG ET AUTRES LIQUIDES
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Cette prévention répond aux soucis de réduire les risques encourus par le personnel de santé et
les utilisateurs de matériels piquants, coupants, contondants dans l'exercice de leurs métiers
ainsi que les personnes victimes de violences sexuelles.

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : les accidents d’exposition au sang et aux liquides biologiques, y compris les
violences sexuelles, peuvent étre & I'origine d une infection par le VIH.

Objectifs : (1) réduire la transmission du VIH/sida par exposition a des matériels tranchants,
piquants, contondants ; (2) améliorer la prise en charge des cas d’accident a I'exposition au sexe ;
(3) améliorer la prise en charge des cas d’AES du personnel de santé.

Stratégies : (1) promotion de la CCC chez les travailleurs utilisant les matériels tranchants,
coupants, contondants; (2) communication pour la prévention du VIH en cas d'accident
d'exposition au sexe ; (3) prise en charge des AES et autres liquides biologiques.

2. Ressources financiéres

Selon les informations issues du REDES, de 2006 a 2008, le DAP "Prévention des Accidents
d’Exposition au Sang" a bénéficié d'un financement cumulé de 2,16 milliards de FCFA. Ce
financement représente 7,9% du financement de I'axe prévention (27,18 milliards de FCFA) et
2,51% du financement global de la lutte contre le VIH/sida en Céte d'Ivoire (86,15 milliards de
FCFA). Il faut aussi signaler qu’en 2008, le DAP "Prévention des AES" n’a fait 1'objet d’aucune
proposition de financement de la part des participants a la table de mobilisation des ressources.

Cependant, ce DAP a été financé par deux grandes sources que sont le Systéme des Nations
Unies et la coopération bilatérale américaine (PEPFAR).

Tableau 15 : Evolution du financement du DAP "Prévention des AES" par source, de 2006 a 2008

668 441 435| 2167251965| 99,90%
2214 270 2214270 |

'Taux d'exécution ' MR T i | el R PEARL A 3.
REDES/Estimation PS ' '

Comme le montre le graphique 11 ci-déssous, la coopération américaine (PEPFAR), avec 2,26
milliards de FCFA soit 99,90% du total du financement du DAP "Prévention des AES". Selon les
données du tableau 15 ci-dessus, en 2008, les agences du Systeme des Nations Unies, a travers
I'UNICEF, a financé  hauteur de 2,21 millions de FCFA le DAP "Prévention des AES", ce qui ne
représente que 0,1%. UNFPA aurait financé des actions dans ce domaine a hauteur de 75
millions de FCFA a travers son projet de prévention et de prise en charge des violences
sexuelles.
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Graphique 11 : Part des partenaires financiers dans le DAP "AES" de 2006 a 2008

Systéme das Nations .
Unies
0,10%

Il faut signaler que la contribution de la coopération américaine (PEPFAR) a la mise en ceuvre de
la prévention des accidents d’exposition au sang ne représente que 17,22% de ses prévisions de
financement sur la période sous revue. En effet, pour la sécurité des injections, la coopération
américaine avait prévu 13,120 milliards de FCFA. Ce qui couvre largement les besoins de
financement en ce qui concerne les AES, tant au niveau des intentions de financement (454
millions de FCFA pour la Table Ronde de Mobilisation des Ressources) que des estimations
financieres du PSN (704 millions de FCFA).

En ce qui concerne les données issues du REDES, & mi-parcours, le niveau de financement actuel

du DAP '"Prévention des AES" avec 476,98% et 707%, a largement dépassé les prévisions
budgétaires tant au niveau des intentions de financement qu’au niveau des estimations

financiéres du PSN.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Il faut rappeler qu’en matiére d’AES, des actions ont été menées surtout au niveau des CHU
d’Abidjan. Deux theéses de médecine ont été soutenues : 1'une "Incidence des AES sur 3 ans chez
104 personnels du bloc opératoire des CHU d’Abidjan", par Soro S. en 2003 ; et 'autre "Antécédents
d'AES chez le personnel des 3 CHU d’Abidjan", par Simo A. en 1999. Aussi, en 2004, deux phases
de formation ont été assurées par le Groupe d’Etude sur les Risques d’Exposition des Soignants
aux agents infectieux (GERES). Il faut remarquer que ces actions sont antérieures a la période
sous revue et n’ont d’intérét que de montrer 'attention que les praticiens portent aux AES.

Cependant, pour la période 2006-2008, aucune des actions inscrites dans le PSN n'a été
rapportée. Signalons la formation de 1.603 personnels de santé en sécurité des injections dans le
cadre de la sécurité transfusionnelle (cf. DAP "Sécurité transfusionnelle"). L'UNICEF a mené des
activités dont les résultats sont présentés dans le tableau 16 ci-dessous.

Tableau 16 : Indicateurs du DAP AES renseignés par 'UNICEF

Indicateurs 2006 2007 2008
120 77 56

Ne

01 | Nombre de personnels de santé
formés aux AES

71
02 | Nombre d’AES pris en charge par 3 171
les Kits de PEP

Source : Présentation de 'UNICEF aux ateliers thématiques, 24-26 février 2009

Sur la période 2006-2008, 'UNICEF a pu former 253 personnes sur les AES et distribuer 281 kits
pour la prise en charge des victimes des violences sexuelles.

31



République Céte d’Ivoire — Revue a mi-parcours du plan stratégique national de lutte contre le SIDA 2006-2010

4. Analyse et commentaires

Selon les informations disponibles, les campagnes de sensibilisation prévues, surtout sur les
violences sexuelles n‘ont pas été menées. Les directives en matiére d’AES n'ont pas été
vulgarisées et le plan d’extension prévu dans le PSN 2006-2010 n’a pas été élaboré.

Au niveau des stratégies, trois ont été identifiées mais aucune n’a été mise en ceuvre. Quant aux
indicateurs retenus dans la PSN : (i) nombre de cas d'infection par le VIH par exposition a du
matériel tranchant, coupant, piquant, contondant ; (ii) nombre de cas d’accident a I'exposition au
sexe pris en charge dans les structures spécialisées ; (iii) nombre de cas d’AES et autres liquides

biologiques pris en charge, seul ce dernier a été renseigné par un travail de 'UNICEF (cf. tableau
16 ci-dessus).

Forces et opportunités

* Appui financier de PEPFAR, UNFPA et

UNICEF (2 coordonner) 5. Recommandations au MSHP
* Existence d’outils de formation et d'un T ,la p]_:omotion des mefhocs
pol de formiatenrs, de prévention des AES.
) = Intensifier les campagnes de
Faiblesses et obstacles sensibilisation sur les AES.
= Absence d’indicateurs sur les AES. = Mobiliser et coordormer les
o ressources financieres pour la PEC
. Absenc_z‘e de Yulgarisation des directives des ABS.
en matiere d’AES. » Intégrer des indicateurs des AES
* Insuffisance des équipements de dans les outils nationaux de
protection (gants, bavettes, lunettes, collecte de données.

casques, bottes, conteneurs).

A8. LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION ET LA DISCRIMINATION LIEES AU VIH/SIDA

Il s’agit, dans ce volet, de renforcer le cadre juridique, les pratiques et politiques en vue dg la
réduction de la stigmatisation et la discrimination liées au VIH: ?1 s’.agft é.galement de susciter
aupres des populations et de maintenir un comportement positif vis-a-vis des PVVIH et d“es
personnes affectées par le VIH/sida. Dans le PSN 200(?-2010, le seul 11:1d1cateur retenu est: "le
nombre de programmes d’interventions spécifiques falsa.nt la p_rorpqtmn de la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination liées au VIH au niveau individuel, communautaire et
professionnel".

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : la perception négative qu'a suscité le VIH/ siFIa au débu’F de l’épidén}ie du fa1f
de sa transmission sexuelle persiste encore malgré le haut niveau de prise de conscience noté
actuellement dans tous les pays.

Objectifs : (1) renforcer le cadre juridique, les pratiques et Rolitiques er; v11e3 Sic;e lla reductxzr:ad:
la stigmatisation et la discrimination lie au VIH ; (3) E{CC“_’m_'e de.15,5ﬂn aouh e p?urce lgs
des personnes adoptant des pratiques et attitudes non discriminatoires et stigmatisant envers le
PVVIH,

Stratégies : (1) plaidoyer pour I'élimination des pratiques discriminatoi:les 1et slti%:natis?l?::s li
. instituti ; (2) promotion de la lutte

l'écard des PVVIH, des structures et institutions; (_ notior :

stigmatisation et la discrimination liées au VIH au miveau individuel, communautaire et

professionnel.
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2. Ressources financiéres

A mi-parcours de la mise ceuvre du PSN, le DAP "Lutte contre la stigmatisation et la
discrimination", n’a encore enregistré aucun financement quand bien méme ce DAP a fait I'objet
d’annonces de financement lors de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR). Au
stade actuel, le niveau de financement de ce DAP devrait s'élever a 66 millions de FCFA pour
atteindre 109 millions de FCFA a la fin de l'année 2010. Il faut remarquer que ce DAP n’a pas
non plus fait I’'objet d'une budgétisation lors de 1'élaboration du PSN 2006-2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

"Le nombre de programmes d’interventions spécifiques faisant la promotion de la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination liées au VIH au niveau individuel, communautaire et
professionnel” est I'indicateur retenu dans le PSN. Il y a comme une incohérence entre 1'absence
de budget et I'invite des acteurs a mettre en ceuvre des programmes d’action.

De maniere pratique, deux processus ont été lancés : (i) I'avant projet de la loi sur le VIH qui est
au stade de validation technique ; (ii) I'élaboration de documents de formation en matiéere de
stigmatisation et de discrimination, exercice conduit par le MLS, I’ ANSCI, le RIP+, et JHU/CCP.

Il s’agit d"adapter les outils internationaux pour élaborer des outils de formation de formateurs a
I'intention des acteurs religieux et communautaires.

4. Analyse et commentaires

La structuration de ce DAP, comme celle de la prévention chez les PVVIH et celle de la
prévention de la transmission du
VIH par la consommation de | 5. Recommandation au MLS

o quelque-_s. el La stigmatisation et la discrimination étant une réalité, il
dl,l PSN 20062010 ,q.ul %ard?' convient d’en faire une évaluation et de mener une
e t.cgu’fc le mérite Id avolr | réflexion approfondie au courant de 2009-2010 en vue
R LS d’une prise en compte plus rigoureuse, plus objective et
plus réaliste de ce probléme dans le prochain plan
stratégique national de lutte contre le VIH/sida.

A.9. LAPREVENTION CHEZ LES PVVIH

L'implication des PVVIH dans la lutte contre le VIH/sida a montré son efficacité en contribuant
a donner un visage humain au VIH/sida. Aussi, est-il important d’apporter une prise en charge
appropriée aux PVVIH et d'intensifier la prévention au sein de ce groupe cible compte teriu des

risques de réinfection.

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : en l'absence de mesures de prévention rigoureuse, les PVVIH peuvent se
réinfectées surtout que le VIH est un virus capables de mutations et que certains virus sont

résistants a certains ARV.

Objectifs_ : (1) amener 95% dgs PVYIH a adopter des comportements responsables réduisant la
propagation du VIH et la surinfection par le VIH ; (2) amener 100% des PVVIH a fréquenter les

centres de prise en charge globale.

Sl-ratégies (1) }?romotion de la prévention positive ; (2) promotion de la prise en charge efficace
des soins et de I'observance des traitements.
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2. Ressources financiéres

Malgré que le fait que ce DAP ait fait 1'objet d’intentions de financement lors de la Table Ronde
de Mobilisation des Ressources (TRMR), aucune source de financement n’est intervenu dans le
financement des activités de ce DAP au cours de la période allant de 2006 a 2008. Les bailleurs
présents a la Table de Mobilisation des Ressources s’étaient engagé a contribuer au financement
de ce DAP a hauteur de 156 millions de FCFA. Cependant, I'exploitation des données du REDES
nous a permis d’apprécier les différentes contributions. A mi-parcours, toutes les activités
contenues dans ce DAP reste encore a étre mises en ceuvre. Des interventions en matiére de
prévention chez les PVVIH sont certes menées mais les REDES n’a pas permis de les retracer.

3. Réalisations/Processus & Résultats

La mise en ceuvre des interventions de ce DAP se limite a des activités de sensibilisation des
PVVIH réalisées par le Réseau des organisations de PVVIH. Ce réseau compte aujourd’hui plus
de 50 organisations membres (Projet SERVIR). Ce qui montre 'ampleur de la tache. Dans la mise
en ceuvre du PSN 2006-2010, en collaboration avec Alliance CI et le RIP+, le ministére de la lutte
contre le sida a engagé le processus d’élaboration d’outils de formation en matiere de prévention

positive. Ce processus débouchera sur la mise en place d'un pool de formateurs et des
formations des agents communautaires.

Dans le PSN 2006-2010, les indicateurs retenus n'ont pas été renseignés. Il s'agit de "la
proportion de PVVIH ayant déclaré adopter des comportements responsables” qui est renseigné

par une enquéte et "la proportion de PVVIH fréquentant les centres de prise en charge" qui ne
semble pas étre un indicateur treés spécifique de ce DAP.

4. Analyse et commentaires

Ce DAP n'a pas bénéficié de I'attention et du soutien financier nécessaire pour la mise en ceuvre
d’actions de nature a changer la situation des PVVIH exposées au risque de réinfection.

5. Recommandation

Il est recommandé au MLS de procéder a une analyse de la situation et de
faire un bilan des réalisations dans ce DAP afin de disposer de bases

objectives pour accorder une plus grande attention a ce DAP dans le
prochain PSN.

A.10. LUTTE CONTRE LA TRANSMISSION DU VIH PAR LA CONSOMMATION DE DROGUES

C’est I'échange de seringues qui comporte des risques de transmission du VIH, cependant, la
consommation de drogue induit l'inhibition du jugement et provoque des cqmportements peu
favorables & la prévention de la transmission du VIH. C'est pourquoi il convient de mener des
actions de lutte contre la consommation de drogues d'une facon générale, de drogues injectables
en particulier.

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : le taux de consommation de drogue injectable est faibh? en Cote d'Ivoire.
Cependant, il a été retenu dans le PSN 2006-2010 d’organiser des interventions de lutte contre
I'utilisation des drogues eu égard a leurs effets néfastes sur le comportement.

Objectifs : (1) réduire de 25 % la transmission sanguine du VIH chez les consommateurs de
drogue injectable ; (2) réduire de 50 % la transmission sexuelle du VIH chez les consommateurs
de drogue.
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du VIH chez les

Stratégies : (1) promotion de la prévention de la transmission sanguine
consommateurs de drogue injectable ; (2) promotion de la prévention de la transmission sexuelle

du VIH chez les consommateurs de drogue.

2. Ressources financiéres

Les drogues injectables n"étant pas un mode majeur de transmission du VIH en Céte d’Ivoire,
les intervenants dans le domaine n‘ont pas mené des actions a grand financement. C’est
pourquoi, pour ce DAP, il ny a eu aucune information financiére. Pourtant, selon les annonces
de la TRMR, le montant dépensé devrait se chiffrer 4 477 millions de FCFA a mi-parcours, et a
798 millions de FCFA a la fin de la mise en ceuvre du PSN, en 2010. Tout comme les DAP
"Prévention chez les PVVIH" et "Lutte contre la stigmatisation et la discrimination”, ce DAP n’a
pas fait I'objet d"une budgétisation lors de I’élaboration du PSN 2006-2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Par manque de financement, rien n'a été fait au niveau de ce DAP. La revue documentaire
rno}ntre que les avis Son partagés sur ce phénomene en Céte d'Ivoire. Certains pensent que le
phenomer‘ne est marginal, tandis que d’autres estiment qu'il a pris des proportions qui méritent
une attention particuliére, dés maintenant.

Les c{eux .ind,ica_teurs retenus dans le PSN 2006-2010 ne peuvent étre renseignés que par une
-en'queff I.I, s'agit "du ‘taux de transmission du VIH chez les consommateurs de drogues
injectables” et du "taux de transmission du VIH par voie sexuelle chez les consommateurs de

drogues".
z r

Un? etufie sur\l usage de drogue et le sida pourrait aider a mieux appréhender I'ampleur du

phénomeéne et a envisager des mesures plus appropriées.

4. Analyse et commentaires
L’a dr_ogue ne semble pas, a priori, étre un probléme important au regard du VIH/sida en Céte
d’'Ivoire. Toutefois, la mise en exergue de populations clés plus exposées au risque d’infection
par le YIH dont la composition reste mal définie dans le PSN 2006-2010 et la rCLl1dence d t
I'incertitude corr}manderaient une série d'études prenant en compte tous les I1:-)011 es ider:;ggs
comme populations clés plus exposées au risque d’infection (c0nsommat§urs pde drogues

hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes, etc.).

5. Recommandation

11 est. recommandé au MLS de mener, en collaboration avec les partenaires
techniques et financiers concernés, des études qui prendraient en compte toutes les
populations clés plus exposées au risque d’infection par le VIH pcom ris les
consommatgurs de drogues. Ces études permettront d’apprécier l”iifn OI'tEIi)nce de
ces populations et leurs réles potentiels autant dans la transmission gu VIH
dans la prévention de la transmission du VIH. s
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B. AXE STRATEGIQUE 2 : PRISE EN CHARGE

L'analyse de la revue du PSN 2002-2004 et du plan intérimaire 2005 a bien relevé que
I'engagement politique de 1'Etat, les efforts des partenaires techniques et financiers et les
initiatives de la société civile ont permis d’améliorer I'accés a la prise en charge des PVVIH. En
effet, 41 districts sanitaires disposaient d’au moins un site de PEC en 2005 contre 5 districts en
2002 ; 83 sites opérationnels contre 7 en 2002. Le nombre de PVVIH sous ARV est passé de 2 105
en 2002 a 17 404 en 2005 soit 44% des objectifs nationaux. La prise en charge thérapeutique des
enfants était quasi inexistante. Malgré la gratuité des ARV, 740 enfants seulement, soit environ
2%, bénéficiaient de prise en charge alors que pres de 40.000 enfants vivaient avec le VIH/sida.

Tableau 17 : Situation de la prise en charge au 30 novembre 20052

| “Situation en2002 17 TN R ions au 30/11/2005 A
e 2 régionsetb districts couverts W
e 7 Sites opérationnels * 83 sites opérationnels
¢ 27105 Personnes sous ARV e 17 404 Personnes sous ARV (PSP)

° 30 Personnels de santé formés ° 300 Personnels de santé formés
e Stratégies nationales de diagnostic des * Document de politique PEC.

séroconversions a VIH. *  Algorithme de PEC révisé.

* Guidede SoIns mf’l_rmler.s pour la PEC Manuel de référence de la formation a
psychosociale de l'infection a VIH.

la PEC.
Guide pour la PEC clinique de I'infection a VIH

chez I'adulte.

Guide pour la PEC clinique de l'infection a VIH
chez la meére et 'enfant.

Source : Rapport revue du PSN2002-2004 et du plan intérimaire 2005

A cela s'ajoute le fait que la prise en charge communautaire, les soins et le soutien (soins
palliatifs, soutien nutritionnel, soutien socio-économique) étaient peu développés. La
féminisation de 1'épidémie, qui nécessite I'approche genre avec des orientations spécifiques en
faveur des femmes, n’était pas prise en compte spécifiquement.

Pour améliorer I'acces au traitement et a la prise en charge des PVVIH, le PSN 2006-2010 a
identifié six Domaines d’Action Prioritaires (DAP) qui sont: (i) Traitement (ARV, IO, suivi
biologique, soins pédiatriques); (ii) Soins palliatifs ; (iii) Soutien nutritionnel; (iv) Soutien
Juridique ; (v) Soutien Socio-économique ; (vi) Prise en charge des OEV.

Selon les informations obtenues a partir de 1’exploitation des données du REI_DES, a mi-parcours,
I'axe stratégique "Prise en charge" a été financé a hauteur de 34,652 milliards de_ FCFA. Ce
montant représente 40,22% du montant total du financement de lfl llu’tte ::or}tre le Sida pnouf la
période de 2006 & 2008 (86,1 milliards de FCFA). Dans cet axe stratégique Prllse en charge", ¢ esf
le DAP "Traitement" qui a recu le financement le plus important. Avgc un flncjmcement cumulé
de 31,843 milliards de FCFA, ce DAP occupe la premiére place des mtervent'lons da'ns. la lutte
contre le VIH/sida en Céte d'Ivoire. Les DAP "Prise en charge des OE\{" et "Soins pallliatlfs" avec
respectivement 5,52% et 2,05%, ont regu une part importante de”s flr_‘ancemﬁms Hiche 51 <
termes de pourcentage, cela parait négligeable par rapport au DAP "Traitement".

. . !
Par rapport aux prévisions financieres, a mi-parcours, le niveau actuel de financement de l'axe
stratégique "Prise en charge", représente en moyenne 46,13% des estimations financiéres du PSN

2 Rapport revue du PSN 2002-2004 et intérimaire 2005
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et 39,63% des intentions de financement exprimées lors de la TRMR. Il faut signaler que, a
I’exception du DAP '"Prise en charge juridique", & mi-parcours, tous les autres DAP ont été
financés (cf. tableau 18 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES).

Tableau 18 : Evolution du financement des DAP de 1'axe "Prise en charge" de 2006 a 2008

DAP B e EOF AT R GR FCF A T NS FCEATI en FCFA A‘;;,‘} ,-l?ourcantage ‘
Traitement (ARV, 10, ....) 10165950036 | 13544218107 | 8133726488| 31843894 631 91,89%
Soins Palliatifs 119 140 380 232 354 682 357 536 189 709 031 251 2,05%
PEC des OEV 541 317 386 949 237 896 422 673 189 1913228 471 5,52%
PEC socio-économique 36 435 963 -- 13 119 140 49 555 103 0,14%
PEC nutritionnelle 9500 000 84 110 195 43623 039 137 233 234 0,40%
PEC juridique - - - 0,00%

Total REDES 14809920880 | 8970678045| 34652942690 | 100,00%
Total TRMR - /36861000000 37789000000| 87443000000
Total PSN )| 24084000000 | 34812000000| 75128 000 000
Taux d'exécution : )
Redes/TRMR 84,99% 40,18% 23,74% 39,63%

Taux d'exécution
Redes/PSN | 66,98% 61,49% 25,77% 46,13%

En faisant une analyse par rapport a la fin de la mise en ceuvre du PSN (en 2010), & mi-parcours,
I'axe stratégique "Prise en charge" représente 20,57% des estimations financiéres du PSN
(168,476 milliards de FCFA) et 22,89% des intentions de financement exprimées lors de la Table
Ronde de Mobilisation des Ressources (151,387 milliards de FCFA).

Le graphique 12 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre I'évolution générale
des financements des DAP de 'axe stratégique "Prise en charge", a 'exception de la "Prise en
charge juridique" qui n’a bénéficié d’aucun financement connu.

Graphique 12 : Evolution du financement des DAP de I'axe "prise en charge" de 2006 a 2008

14 000G 000 000

12 000 000 000
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Laoanadood | Traitement (ARV, 10....)
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)

Comme pour I'axe stratégique "prévention" chaque domaine d’action est abordé selon le plan
suivant : (i) un résumé du DAP qui décrit brievement la problématique avant la mise en ceuvre
du PSN 2006-2010, rappelle les objectifs et les stratégies tels que formulés dans le PSN ; (ii) les
ressources du DAP; (iii) les réalisations/processus et résultats : (iv) les analyses et
commentaires ; (v) les recommandations pour le DAP.
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B.1. TRAITEMENT (ARV, IO, SUIVI BIOLOGIQUE, SOINS PEDIATRIQUES)

Dans le PSN 2006-2010 on pouvait lire : "durant la période 2006-2010, la décentralisation et
I'intégration des activités de prise en charge dans les structures de santé existantes permettront
d’étendre I'offre de soins aux PVVIH a tous les districts sanitaires de la Cote d'Ivoire. Cette

approche district augmentera 'accés au traitement ARV. L'on contribuera ainsi & 1'amélioration
de la qualité de vie des PVVIH. Un accent particulier sera mis sur l'offre de soins pédiatriques".

1. Résumé du domaine d’action "Traitement"

Problématique : avant 1'élaboration du PSN 2006-2010, la situation était caractérisée par
l'insuffisance de la prise en charge des PVVIH et s’expliquait par le faible accés au traitement
ARV et 10 et l'insuffisance des soins pédiatriques. Cette situation a notablement changé et
devrait permettre le développement de la prise en charge thérapeutique des PVVIH.

Objectif général : augmenter le nombre de PVVIH sous ARV de 20 000 a 104 000 d'ici 2010.

Objectifs spécifiques : (i) assurer la prise en charge médicale des PVVIH dans tous les districts
sanitaires ; (i) assurer la prise en charge pédiatrique dans tous les centres de prise en charge du
VIH ; (iii) renforcer la prise en charge de la co-infection VIH-tuberculose ; (iv) assurer l'accés aux
médicaments dans tous les centres de PEC (ARV, Cotrimoxazole et autres médicaments 10) ; (v)
mettre en place un systéme d'assurance qualité des services de prise en charge médicale.

Stratégies : (i) augmentation du nombre de centres de prise en charge médicale ; (ii) création
d’un cadre juridique et institutionnel des activités des conseillers communautaires au sein des
structures sanitaires ; (iii) augmentation de la sensibilisation de la population sur l'offre de soins
aux PVVIH ; (iv) mise en place d'un systéeme de référence et contre-référence pour la prise en
charge thérapeutique et biologique; (v) organisation d'un cadre de collaboration entre les
acteurs; (vi) amélioration de l'accés aux structures sanitaires des enfants nés de meéres
séropositives ; (vii) amélioration du dépistage VIH de tous les patients tuberculeux; (viii)
amélioration du diagnostic de la tuberculose chez les PVVIH ; (ix) obtention de la gratuité du
cotrimoxazole et la réduction des colits des autres médicaments IO ; (x) mise en place d'un
groupe technique chargé de I'assurance qualité des services de prise en charge médicale ; (xi)
élaboration de normes, guides et standards de qualité des services de prise en charge médicale
(clinique, laboratoire, pharmacie).

2. Ressources financiéres

Tableau 19 : Evolution du financement du DAP "Traitement", par source, de 2006 a 2008

‘ Années 2006 2007 2008 Total Général
Sources en FCFA en FCFA en FCFA | enFCFA Pourcentage
Etat 1 081 147 952 1433 368 411 27 788 500 3 342 304 863 10,50%
Secteur Privé 19 047 063 23 992 000 30 012 358 73 051 421 0,23%
Coopération bilatérale sans
USA 5000 000 11 333 449 10196 135 26 529 584 0,08%
Coopération bilatérale USA
(PEPFAR) 8 216 051 044 9014 227 068 6485482749 | 23715 760 861 74,48%
Systéme des Nations Unies 498 521 880 494 926 700 10 651 875 1 004 100 455 3,15%
Fonds Mondial/Care 346 182 097 2 566 370 479 769 594 871 3 682 147 447 11,56%
Total REDES 10165950036 | 13544 218 107 8133726488 | 31843894631
Total TRMR 9936 000 000 | 20969 000000 | 21929 000000 | 52834 000 000
Total estimations PSN 7166000000 | 13616000000| 22510000000| 43292000000|
Taux d'exécution
REDES/TRMR 102,31% 64,59% 37,09% 60,27%
Taux d'exécution ‘ :
LREDES/Estimation PSN 141,86% 99,47% ~ 36,13% | 78:56%. A i B

De 2006 a 2008, comme le montre le tableau 19 ci-dessous, réalisé a partir des don‘nées du
REDES, le DAP "traitement" a été financé a hauteur de 31,843 milliards de FCFA. Ce niveau de
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financement représente 91,89% du financement total de 1'axe prise en charge et environ 36,98%
du financement global de la lutte contre le VIH/sida en Céte d'Ivoire. Le niveau de financement
du traitement s’explique par le fait que beaucoup de ressources ont été investies dans ’achat des
ARV ainsi que dans la mise en place des laboratoires biologiques et d’autres actions liées aux

traitements.

A Tanalyse des données, il se dégage que la coopération bilatérale américaine, a travers
PEPFAR, est la principale source de financement des activités du DAP "Traitement" avec un
financement cumulé de 23,715 milliards de FCFA soit 74,48% du montant total du financement
de ce DAP. D’autres sources comme le Fonds Mondial, I’Etat et le Systeme des Nations Unies
ont financé le DAP "Traitement" respectivement a hauteur de 3,682 milliards, 3,342 milliards et
1,004 milliards de FCFA. Le graphique 13 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES,
montre le poids des différentes sources de financement du DAP "Traitement".

Graphique 13 : Part des partenaires financiers du DAP "Traitement" de 2006 3 2008

Systemedes Mo:;g?,; Secleur Prive Aration
Nations Unics = 0,23% Ccmyppimbiens
- . : bilatérale sans
3,15% USA
0,08%

En terie d’att_emte d’objectifs au niveau des prévisions financiéres, en movenne, 60% des
intentions Cie fm?fm’cement et 73% des estimations financieres du PSf\] ont ét);a atte’ints a mi-
parcours meme 51'1 année 2006 fait ressortir des dépassements budgétaires allant de 102% par
rapport aux intentions de financement 4 141% par rapport aux estimations financieres du PSN.

Le niveau actuel du financement du DAP "Traitement" correspond a 35,98% des estimations

financieres du PSN (88,504 milliards de FCFA) et 28,30% i i i
i e ) et 28,30% des intentions de financement (112,541

Les principaux contributeurs pour ce DAP sont la coopération américaine, I'Etat de Cote

d’Ivoire, les autres agences de coo érati ilaté
r on -~
Nations Unies. P bilatérale (USA exclus) et les agences du Systeme des

3. Réalisations/ Processus & Résultats

En 2008, 68 districts dis'posaient chacun d’au moins un site de traitement ARV Compte tenu du
fait que le nombre de districts est passé de 72 en 2006 4 83 en 2008,ily a 15 dis‘;ricts qui restent a
pourvoir en cent‘rfe d.e traitement ARV pour avoir une couverture district a 100% au plan
nanonal_. 'Les 15 dlstrlct_s non couverts sont : Beoumi, Sakassou, Dabakala Katiola, Mankono
Kounahiri, Bouna, Nassian, Prikro, Kouibly, Tingrela, Madinani, Minigan, D’idievi, Ti’ebissou. ’

Afu niveau national,.gn dénombrait 215 sites de traitement ARV en 2008, dont 118 sont
effectivement approvisionnés par la PSP contre 89 en 2007 et 175 sites de PEC pédiatrique. Les
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publiques, privées et confessionnelles pouvant offrir ces services. En effet, en 20073, la Cote
d'Ivoire comptait pour le service public, 317 centres de santé urbains, 77 établissements

sanitaires de premiere référence, 9 établissements sanitaires de deuxiéme référence soit au total
403 structures capables d’offrir le traitement ARV,

Les sites de traitement ARV, sont inégalement repartis sur le territoire national. La majorité de
ces sites sont concentrés dans la partie sud du pays. Certaines zones fortement peuplées
disposent de moins de sites de prise en charge que d’autres, faiblement peuplées. Il s'agit, entre
autres, des régions du Worodougou, Denguélé, Bafing, Moyen Cavally, Sud Bandama, Agnéby

qui sont fortement peuplées mais qui disposent moins de sites de PEC que le Sud Comoé, le N'zi
Comé, le Fromager, le Moyen Comoé.

Il en est de méme pour le suivi biologique o1 I'on observe une disparité entre les régions. Les
régions des Lagunes 2, Haut Sassandra, Vallée du Bandama sont mois desservies.

Cartographie de la PEC en fonction de 1a Population

Sud bandsma

Volom e de Population Nombre de site de Prise em Charge

“1-4 & 11-13
s 8.7 :
. ~g8-10 4 1s-a

3 PNDS 2009-2013
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Au niveau national, 54 districts sur 83 disposaient d’au moins un laboratoire de suivi biologique

en 2008. Au total 69 laboratoires de suivi biologique offrent des services pour la prise en charge
des PVVIH. La cartographie des interventions montre que 14 districts offrant des services de
traitement ARV ne disposent pas de laboratoire de suivi biologique. Les régions des Lagunes 1
et 2 regroupent le 1/3 des laboratoires assurant le suivi biologique. La région du Bas-Sassandra
possede a elle seule 7 laboratoires (Tabou, San Pedro, Soubré, Sassandra). De méme les districts
d’Alépé, de Yamoussoukro et d’Aboisso possédent chacun 2 laboratoires pour le suivi

biologique.

En ce qui concerne le dépistage et le suivi biologique des enfants, le PSN 2006-2010 avait prévu
de doter 3 CHU de possibilités de diagnostic précoce (PCR). En 2008, aucun CHU ne dispose de
diagnostic précoce (PCR). Néanmoins le pays compote 4 structures disposant de possibilités de

diagnostic précoce par la PCR. Ily a 20 sites qui font le prélévement sur DBS.

Cartographie des Suivis Biologigues en fonction de la population

Worodougou

v
oclumede Population Suivi Biologique

=1 . s5_9

- 2
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Tableau 20 : Répartition géographique des sites de PEC

Régions Ng?;g:t: s ; Population li(i’;ls blr,;ge Prévalence
Lacs 4 585.621 6 4.8
Nzi Comoé 6 702.862 11 5,8
Vallée du Bandama 7 1.337.783 10 4.8
Denguélé 4 441.845 3 1,7
Bafing . 8 2 1,7
Worodougou 3 527.830 1 1,7
Savanes 4 1.103.007 13 3,2
Zanzan 5 903.490 8 3,3
Haut Sassandra 3 1.449.093 12 3,7
Marahoué 3 703.988 9 3.7
Montagne 6 1.181.158 6 3,5
Moyen Cavally 4 815.045 5 3,5 |
Fromager 2 662.530 10 3,7 4
Sud Bandama 2 858.599 3 55
Bas Sassandra 4 2.500.506 25 4,2 _l
Moyen Comoé g 140.752 9 58 |
Sud Comoé 3 302.243 7 55 |
Agnéby 3 601.209 4 55 |
Lagune 1 9 4.947.188 32 6,1 \
Lagune 2 9 4.183.571 41 6,1 _]
Total/Moyenne i il 83 : 23.948.320 ‘ 215 4,7 |
Source : Plan d’extension PNPEC

= Accés aux ARV

Le cofit du traitement ARV est passé de 5000 FCFA par trimestre a 3000 FCFA en 2007 et, depuis
aofit 2008, les ARV sont délivrés gratuitement. L'approvisionnement en ARV, tant au niveau
central que sur les sites a été amélioré. En effet, depuis 2007, la PSP n’a pas connu de rupture de
stock et tous les sites sont régulierement approvisionnés en ARV. Ils disposent d'un stock de
sécurité pour une durée de deux mois environ. Aujourd’hui la PSP ne rencontre pas de
probléme particulier au niveau de I'approvisionnement et la distribution des ARV.

Le dispositif thérapeutique et de suivi biologique et les initiatives en matiére de renforcement
des capacités ont permis d’augmenter sensiblement le nombre de PVVIH sous traitement ARV
qui est passé de 20.000 a 51.833 dont 3.100 enfants, dans la période 2006-2008. En 3 ans, le
nombre de PVVIH sous traitement ARV a augmenté de 31.833 soit une augmentation de 61%.

Pour la méme période 2008, le Plan national de suivi et évaluation a fixé un objectif de 78 000
PVVIH a mettre sous ARV soit un écart de 26 167 (44%).

A fin 2008, le nombre de PVVIH ayant commencé le traitement était de 71.833 PVYIH. On
estime alors que 20.000 PVVIH soit un taux de 27,84% ne sont plus actuellement sous traitement,

soit par déces, soit par abandon - ce sont ces PVVIH sont regroupées sous le vocable de
"perdues de vue'".
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Graphique 14 : Evolution du nombre de PVVIH sous traitement ARV en file active
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En plus de la couverture géographique des sites de prise en charge thérapeutique et des
laboratoires de suivi biologique, l'accés au traitement ARV a été amélioré par d’autres initiatives

dont: la formation du personnel médical au diagnostic et a la prescription des ARV ; la
formation du personnel paramédical pour le suivi des PVVIH ; la formation des techniciens de

laboratoire au diagnostic biologique et celle des acteurs communautaires pour le suivi de
I'observance, la prise en charge psychosociale et le soutien. L'élaboration de documents de
politiques, de normes et d’algorithmes a permis une standardisation du traitement ARV. Le
graphique 14 ci-dessus montre la progression réguliére du nombre de PVVIH sous ARV.

= Campagnes de sensibilisation et de mobilisation communautaire
Des campagnes de sensibilisation ont été menées sur toute I’étendue du territoire national pour
promouvoir I'offre de soins des PVVIH. Des messages ont été diffusés a. travers les campagnes
de masses (radio, télévision, affiche, dépliants) et des campagnes de proximité. Le nombre de
campagnes, indicateur choisi dans le PSN, n’a pas été renseigné.

* Amélioration de l'accés des enfants nés de meéres séropositives aux structures

sanitaires

Les 175 sites de PEC pédiatrique que comptait le pays en fin 2008 contribuent a I’amélioration de
I’accés des enfants nés de meres séropositives aux structures de santé. Ainsi en 2008, 3100 enfants

étaient sous ARV contre 740 en 2005. Ces actions ont été obtenues grace aux renforcements des
capacités du personnel a la PEC pédiatrique, a 1’'équipement des sites et laboratoires et a

I’approvisionnement en ARV pédiatrique.
Amélioration du dépistage du VIH de tous les patients tuberculeux et amélioration du
diagnostic de la tuberculose chez les PVVIH

Le nombre de structures intégrant la prise en charge TB-VIH a augmenté. De méme, le nombre
de patients tuberculeux ayant été conseillés et dépistés pour le VIH a connu une augmentation
entre 2006 et 2008 comme l'indique le tableau 13 ci-dessous. Les progreés réalisés sont a des
initiatives telles que : la formation du personnel a la prise en charge TB-VIH ; I'intégration de la
prise en charge TB-VIH ; la mise a disposition dans les structures de réactifs et consommables
pour le dépistage du VIH ; I'existence d’algorithmes décisionnels de PEC de la tuberculose en
vue de standardiser le diagnostic de tuberculose et permettre la référence des PVVIH suspectes
de tuberculose vers les Centres Anti-Tuberculeux (CAT)/Centres de Diagnostic de la
Tuberculose (CDT) ; I'existence d’ordinogrammes de prise en ¢harge de la co-infection TB-VIH ;
la mise en fonction du nouveau circuit des malades variant selon la structure (CAT, CDT avec

ou sans médecin, Pneumo Phtysiologie.
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Tableau 21 : Situation de la co-infection VIH-Tuberculose de 2006 a 2008

Années 2006 2007 2008
Indicateurs (Ller semestre)
Nombre de patients tuberculeux 21.204 23.380 12.401
Nombre de CDT ayant intégré le CD 31 65 =
du VIH et les soins VIH
Nombre et % de malades tuberculeux 5.810 11.264 7.750
testés pour le VIH 27% 48% 62%
% de malades tuberculeux testés qui 3 898 9 045 8044
ont recu les résultats 67% 80% 65%
Nombre de tuberculeux testés positif 2130 4370 2420
pour le VIH (TB/VIH +) 37% 39% 30%
% de malades tuberculeux VIH 1185 3935 ==
positif ayant recu le cotrimoxazole 56% 90%
% de malades tuberculeux VIH 994 1153
positif ayant recu les ARV 47% 26% 1124

Source : Rapport Programme National de Lutte contre la Tuberculose

= Accés aux traitements 10

Pour le traitement des affections opportunistes, 7152 adultes et 1331 enfants ont regu le
traitement 1O. Ces chiffres seraient largement en-dega de ce qui est réalisé sur le terrain. Les
insuffisances en complétude et promptitude notées dans le systeme d’information sanitaire
indiquent qu'il est difficile, voire impossible, d’avoir les données réelles. Selon les acteurs du

terrain, le nombre de PVVIH ayant accés aux traitements des IO est insuffisant par rapport aux
besoins.

Le cotrimoxazole est délivré gratuitement aux PVVIH en prévention mais pas en traitement
curatif. Les médicaments contre les autres IO ne sont pas délivrés gratuitement, ils sont a la
charge des patients. Le nombre de centres de santé offrant gratuitement le cotrimoxazole et
disposant de médicaments IO & cotit réduit, indicateur retenu dans le PSN, n’a pas été renseigné.
Les ressources pour le financement du traitement des IO en général et du cotrimoxazole en

particulier devraient étre augmentées sensiblement afin que la gratuité puisse étre effective et
que l'accessibilité soit totale pour les PVVIH.

Dans ce bilan des réalisations, il convient de signaler que certaines stratégies retenues dans le
PSN n’ont pas été mises en ceuvre, notamment: (i) la création d'un cadre juridique et
institutionnel des activités des conseillers communautaires au sein des structures sanitaires ; (ii)
la mise en place d'un systtme de référence et contre-référence pour la prise en charge
thérapeutique et biologique ; (iii) 1'organisation d’un cadre de collaboration entre les acteurs ;
(iv) I'obtention de la gratuité du cotrimoxazole et la réduction des cotits des autres médicaments
IO; (v) la mise en place d'un groupe technique chargé de 'assurance qualité des services de
prise en charge médicale. De méme, (v) on note une insuffisance dans la mise en ceuvre dans la
sensibilisation des meéres PVVIH et la mise en place d'un calendrier couplé au programme de
vaccination pour le dépistage précoce et le suivi des enfants nés de meres séropositives par
manque d'équipement et d'intrant pour la PCR sur les sites.

Par ailleurs, en dehors du nombre de personnes recevant le traitement ARV, les cibles de 1'accés
universel tels que définis dans I'addendum du PSN n’ont pas été renseignées. Il s'agit : (i) du
pourcentage des femmes, hommes et enfants & un stade précoce de l'infection a VIH qui
recoivent une combinaison thérapeutique ARV ; (ii) du pourcentage d’enfants nés de meéres
infectées par le VIH, éligibles, qui bénéficient du traitement ARV.

4. Analyse et commentaires
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Le PSN 2006-2010 anticipant les difficultés dans la prise en charge médicale relevait : "selon un
rapport de I'UNICEF, suite & une enquéte conduite en juin 2004, le personnel qualifié devant
assurer les services de soins fait cruellement défaut dans les zones nord en dépit des programmes
humanitaires qui s’attellent-a la réhabilitation des centres de santé ainsi qu’a la fourniture
d'équipements et de médicaments”. En effet, la mise en czuvre du PSN 2006-2010, s’est faite dans
un contexte de sortie de crise sociopolitique et militaire qui a entrainé une désorganisation du
systeme sanitaire et des stryctures de PEC dans les zones CNO. Les résultats relativement faibles

pourraient s’expliquer par cette situation.

En Céte d’Ivoire, le financement du VIH/sida en général, celui du traitement ARV en particulier,
est assuré par les partenaires au développement. L’achat des ARV et I’équipement des centres de
traitement est financé par eux, notamment par le PEPFAR et le FM. Le nombre de PVVIH sous
traitement ARV : 51.833 est loin des.objectifs du PSN 2006-2010 a savoir 104.000 PVVIH en 2010.
Le gap a atteindre en moins--de 2 ans est de 52.176 soit 51% de I’effectif visé. Le nombre
d’enfants sous ARV est trés faible au regard des besoins, si I’on considére que la proportion
d’enfants sous ARV représente 10% des personnes sous ARV soit 5183 enfants. En 2008, le
nombre de PVVIH ayant pris une fois le traitement ARV est de 71.833 et la file active pour la
méme année est de 51.833. Cela signifie que le nombre de perdus de vue est de 20.000 soit
27,84% ce qui pose un probléme pour le suivi des malades. Ces arréts de traitement ARV sont
liés a des causes diverses dont la mauvaise observance, le manque de suivi, les conditions de vie
précaires ou le décés. Ce probleme doit étre considéré comme une priorité de la PEC médicale.

La couverture géographique en sites de traitement ARV et suivi biologique reste faible et est
inégalement répartie sur le territoire national. Respectivement 15% et 31% des districts ne
disposaient pas de sites de traitement ARV et de suivi biologique en fin 2008. Le nombre de sites
de traitement ARV est insuffisant comparé aux infrastructures publiques, privées et
confessionnelles pouvant offrir ces services. En effet, en 20074, la Cote d’Ivoire comptait pour le
service public, 317 centres de santé urbain, 77 établissements sanitaires de premiére référence, 9
établissements sanitaires de deuxiéme référence soit au total 403 structures capables d’offrir le
traitement ARV. Environ 50% des sites pouvant offrir des services de traitement ARV en milieu
urbain ne le font pas. Cette situation limite I'accessibilité des services de traitement ARV et 10
pour les PVVIH. L’approche district pour la mise en ceuvre des activités de prise en charge
médicale n’est pas véritablement opérationnelle. La mise en ceuvre des activités se faisant jusque
la par I'approche site, I'équipe cadre de district ne s’est pas appropriée les activités de VIH/sida
bien qu’elles soient intégrées dans le Paquet Minimum d’Activités (PMA). Ce contexte de non
appropriation des activités VIH/sida par des professionnels de santé peut constituer un
handicape dans la mise en ceuvre des activités liées au VIH/sida. Parfois, certains collectent les
données mais ne les transmettraient pas dans le circuit défini par la DIPE. Le circuit le plus
respecté et le plus régulierement alimenté est celui des partenaires financiers, en particulier le

PEPFAR et CARE.

Si l'acces aux ARV en terme de disponibilité sur les sites est satisfaisant, ce n’est pas le cas pour
les médicaments IO qui demeurent un probléme pour les PVVIH. Des ruptures sont constatées
sur les sites. A cela s’ajoute I'inaccessibilité financiére du cotrimoxazole qui n’est pas gratuit
pour les PVVIH, en traitement curatif, tout comme les médicaments contre les autres 10.

Au bilan, plusieurs stratégies n'ont pas été mises en ceuvre au cours de ces trois premieres

années du PSN 2006-2010. Il s’agit :
du début de la mise en .ceuvre des activités des conseillers communautaires au sein des

structures sanitaires. En effet un guide pour 'harmonisation des interventions des
conseillers communautaires dans le cadre de la prévention du VIH et de la PEC des

PIAVIH en CI a été élaboré et validé. La mise en ceuvre de ce guide renforcerait la PEC
par l'aide a [l'observance qui commence depuis I'hépital,

communautaire

+ PNDS 2009-2013
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I'accompagnement et le suivi. Ils renforcent les liens entre le personnel médical et les
patients, et réduisent le nombre de perdus de vue.

la mise en place d'un systéme de référence et contre-référence pour la prise en charge
thérapeutique et biologique. Le systéme de référence et contre-référence aurait permis
d’assurer la continuité des soins et I'amélioration de la prise en charge en évitant les
complications et en réduisant le nombre de perdus de vue et la mortalité liée au sida.

I'organisation d'un cadre de collaboration entre les acteurs. Ce cadre permettrait de
mieux organiser les activités de lutte contre le VIH/sida par la mise en place de
plateforme de concertation, I'amélioration du systéme de recours, l'implication des
différents acteurs dans la mobilisation de ressources additionnelles communes.

la gratuité du cotrimoxazole en traitement et la réduction des prix des médicaments
contre les autres IO chez les PVVIH. En effet le cotrimoxazole en traitement curatif est a
la charge des patients, limitant ainsi leur accessibilité sous traitement curatif. Le cott des
médicaments contre les autres IO est resté relativement élevé.

Dans 'approche district, la mise en ceuvre des axes stratégiques dévolus au secteur de la
santé dans le PSN 2006-2010 doit étre gérée et coordonnée par les districts sanitaires,
unités opérationnelles du systéme national de santé. L'approche district n’ayant pas été
totalement opérationnalisée, certaines équipes cadres de district ne se sont pas
appropriées les activités VIH/sida. La stratégie d'intervention par "approche site" dans
laquelle le niveau central identifiait les sites de mise en ceuvre des activités de lutte
contre le VIH/sida par district ou région n'a pas donné les résultats escomptés. Les
raisons évoquées pour expliquer ces faibles performances sont, entre autres: (i) la
disparité dans la couverture nationale entre milieu urbain et milieu rural ; (ii) la faible
implication des gestionnaires du systéme local de santé (Direction Régionale, Médecin
Chef de District) ; (iii) la faible implication des organes locaux de coordination (Equipe
Cadre de District, Comité Régional de Lutte contre le Sida, Comité Départemental de
Lutte contre le Sida) dans le processus; (iv) I'implication insuffisante des autorités

décentralisées (collectivités territoriales) et la faible participation de la communauté et de
la société civile.

En réalité, le PSN 20006-2010 dont 1'élaboration a été participative, n'a pas tout a fait servi de
cadre unique de référence a tous les acteurs pour la riposte nationale comme le stipulent les
"Trois principes". Le manque d’appropriation pourrait étre dt au fait que le PSN n’a pas été
vulgarisé auprés des acteurs sur le terrain pour qu’ils s'en approprient et s'en inspirent pour
élaborer leurs projets et plans d’action dans la perspective de contribuer a I'atteinte des objectifs
nationaux consensuels retenus dans le PSN 2006-2010.

Forces et opportunités

La gratuité des ARV permet une meilleure accessibilité des traitements et constitue un
facteur d’encouragement pour faire le test et connaitre son statut sérologique.

L’existence d'un document d'orientation stratégique pour I'extension des interventions
pour la prise en charge globale 2008-2010 pourrait améliorer les résultats.

L’existence de documents et de manuel de formation permettra de renforcer les capacités
des prestataires et d’améliorer la qualité des services et la couverture.

L’existence de structures sanitaires capables de développer des activités de prise en
charge thérapeutique constitue une force pour I'amélioration de l'accessibilité grace a la
décentralisation de l'offre des services pour améliorer la couverture géographique et la
qualité des soins.

la révision des schémas thérapeutiques a permis de réduire les protocoles
thérapeutiques, d’harmoniser et de standardiser les prescriptions.

L’existence de documents normatifs (directives nationales, guide d'harmonisation des
interventions des conseillers communautaires) contribue a la qualité des prestations ;
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Le PNDS 2009-2013 prévoit : "une offre des services de santé accrue par la réhabilitation,
la construction et le renforcement des plateaux techniques dans les zones CNO ot le
dispositif sanitaire & été fortement ébranlé par la crise et sur 'ensemble du pays. Cette
stratégie qui est 1’axe central du PNDS 2009-2013 a hauteur de 1 011 381 000 000 de francs

CFA vise a remettre a niveau le systéme sanitaire fortement éprouvé pour atteindre au
moins son niveau d’avant la crise surtout dans les zones CNO ot le financement requis
est de 51,920 milliards de FCFA soit 5,13% des besoins pour I'amélioration de I'offre de

service dans cette zone".

Faiblesses et obstacles

Une faible captation des enfants infectés du fait de: (i) I'insuffisance de dépistage chez
les enfants au niveau des portes d'entrée (aucun laboratoire de dépistage précoce dans
les CHU) ; (ii) la non validation du manuel de procédures ; (iii) I'absence de mécanismes
formels de collecte et d’acheminement des échantillons et de rendu des résultats.

L'offre de soins est inégalement repartie sur le territoire national et, elle est souvent
concentrée dans les grandes agglomérations. La décentralisation de l'offre de soins
ameéliorerait I’accessibilité géographique des traitements ARV pour les PVVIH éligibles.

L’approche district n‘ayant pas été suffisamment opérationnelle, la mise en ceuvre des
programmes VIH/Sida a été réalisée en dehors du systeme existant. En effet, certains
acteurs ont travaillé parallélement au systéme en implantant des sites de PEC ou de
PTME. Le district sanitaire considéré comme 1'unité opérationnelle, est donc resté en
dehors de la mise en ceuvre des activités VIH, II n’y a donc pas eu d'intégration effective
du VIH dans le paquet minimum d’activités de certains districts et donc pas de
supervisions des équipes cadre de districts.

* L'insuffisance de I'offre de services dans les centres de santé urbains (probleme de
formation et de disponibilité de laboratoire pour le bilan biologique, insuffisance des
équipements de laboratoire et défaut de maintenance des équipements).

= Les. pannes récurrentes des équipements de laboratoire sont dues a l'absence de
maintenance consécutive a linsuffisance de ressources financiéres allouées a la
maintenance au sien des structures.
L 1nsuff1sanc§= de complémentzjlrité et de synergie des interventions entre le volet
com%nupe’lutalre gt le volet n.qe.dlcal. Cette insuffisance de synergie est préjudiciable a la
contmmtg des soins et au suivi des patients qui auraient réduit le nombre de perdues de
vue parmi les PVVIH sous ARV.
= L’insuffisance du systéme de référence et de contre-référence qui ne permet pas un

meilleur suivi des malades.

r > oy P .

= L ane_llyse Fie la situation a montré une faiblesse au niveau de la réactivité du systeme et
une\msuffisance de %a‘ qualité des services de PEC. L’amélioration de la réactivité du
systeme et de la qualité des services permettrait de capter plus de patients et de faire un
meilleur suivi.
H. vy a une.msufflsance de coordi-nation de la prise en charge médicale des PVVIH au
niveau national, tout comme au niveau des districts sanitaires.
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5. Recommandations

Il est recommandé au MSHP d’exploiter le potentiel en terme d’infrastructures
sanitaires pour accroitre la couverture nationale en sites de traitement ARV, y
compris les sites de dépistage précoce du VIH chez les nouveau-nés et de prise en
charge pédiatrique et de réaliser une carte des sites ARV par district pour mieux
apprécier et gérer le programme d’extension des sites ARV.

Il est recommandé au MSHP de mettre une priorité absolue sur l'approche
district pour une décentralisation effective des services promouvoir une
compréhension commune du concept par les acteurs de la santé au niveau du district,
redéfinir la place du VIH/sida dans l'offre de services et assurer la mise en ceuvre
effective de l'approche district, doter les Equipes Cadres de District (ECD) de
ressources suffisantes.

Il est recommandé au MSHP d’évaluer le systeme de référence et contre-référence
ainsi que la qualité des services en vue d'y apporter les améliorations nécessaires et
d’en accroitre la performance.

Il est recommandé au MSHP de mieux assurer la maintenance des équipements en
dotant les districts de ressources financiéres suffisantes réservées a la maintenance,
ou en passant un contrat avec une entreprise de maintenance hospitaliére.

Il est recommandé au MLS et au MSHP de développer la prise en charge
communautaire et de renforcer le cadre de collaboration entre les acteurs
communautaires et les professionnels de la santé chargés de la prise en charge
médicale des PVVIH pour une meilleure prise en charge et un meilleur suivi des
patients dans une dynamique de continuum des soins.

Il est recommandé au MLS et au MSHP de rendre gratuit le cotrimoxazole en
traitement curatif des PVVIH et de réduire le prix des médicaments pour les autres
IO.

Il est recommandé au MSHP et au MLS de mettre en place un mécanisme de
coordination des interventions de prise en charge des PVVIH.

B.2. LES SOINS PALLIATIFS

Les soins palliatifs ou soins complémentaires aux PVVIH et aux personnes affectées par le VIH
est une stratégie qui compleéte les traitements médicaux et parfois les remplace dans un contexte

oul ces traitements sont inaccessibles. Les soins palliatifs sont organisés dans les structures de
santé et se poursuivent dans la communauté et a domicile.

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : les soins palliatifs sont une dimension importante et indispensable de la prise
en charge des PVVIH et des personnes affectées par le VIH/sida. Cependant, ils restent

relativement méconnus de la plupart des acteurs de la lutte contre le sida et, leur mise en ceuvre
effective dans le cadre du systéme de santé national reste encore timide.

Objectif général : offrir des soins palliatifs & un plus grand nombre de PVVIH et de personnes
affectées par le VIH/sida d’ici 2010.

Objectifs spécifiques : (i) renforcer I’offre de soins palliatifs dans les structures sanitaires, au

sein de la communauté et a domicile; (ii) développer les soins & domicile et les soins
communautaires ; (iii) mobiliser la société pour les soins palliatifs.

Stratégies: (i) renforcement de l'accés aux médicaments nécessaires et aux produits
nutritionnels thérapeutiques ; (i) renforcement du soutien aux familles et aux soignants ; (iii)
mise en place d'un cadre de réglementation des soins a domicile et dans la communaute ; (iv)

renforcement des structures impliquées dans les soins palliatifs & domicile et dans la
communauté ; (v) sensibilisation de la société aux soins palliatifs.
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2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, selon les informations du REDES, le DAP "Soins palliatifs" a bénéficié d'un
financement de 709 millions de FCFA qui représente 0,82% du financement total de la lutte
contre le VIH/sida et 2,06% du financement global de l'axe stratégique "Prise en charge".
Comme le montre le tableau 22 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, les sources de
financement sont le secteur privé, la coopération bilatérale américaine (PEPFAR), le Fonds
Mondial et la coopération bilatérale sans les USA. L’Etat ivoirien et le Systéme de Nations Unies

ne sont pas intervenus dans le financement des soins palliatifs.

Au niveau des prévisions, 'on note une faiblesse des intentions de financement en 2006. Mais,
au lieu des 9 millions de FCFA annoncés a la TRMR, ce sont 119 millions de FCFA qui ont été
finalement mobilisés. Cela s’est traduit par un dépassement budgétaire de plus de 1 323,78%.
Pour les autres années, nous avons un niveau d’atteinte des prévisions financiéres qui est trés
faible si nous considérons les résultats de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (5,93 %

en 2007 et 9,13% en 2008).

Tableau 22 : Evolution du financement du DAP "Soins Palliatifs", par source, de 2006 a 2008
‘ Années 2006 2007 2008 Total Pourcentage
Sources de Financement en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA
Secteur Privé 4 500 000 33 895 362 38 395 362 542%
Coopération bilatérale sans
USA 6416 880 | - 2500 000 8 916 880 1,26%
Coopération bilatérale USA '
(PEPFAR) 108223500 153514000 346271189| 608 008 689 85,75%
| Fonds Mondial/ Care [ | 44945320 8768000 53713320 7,58%
| Total REDES | 119140380 32354682 357539189 | 709034 251 100,00%
' Total TRMR 9000000 3916 000000 3916000000 7841000000
l Total PSN 436 000 000| 893 000 000 | 1571000000 | 2900 000000
Taux d'exécution
REDES/TRMR 1323,78% 5,93% 9,13% 9,04%
Taux d'exécution
REDES/Estimations PSN 27,33% 26,02% 22,76% 24,45%

Le graphique 15 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, montre qu’avec un montant
cumulé de 608 millions de FCFA, la coopération bilatérale américaine (PEPFAR) est la principale
source de financement du DAP "Soins palliatifs" en Coéte d’Ivoire. Sa contribution constitue
85,75% du total du montant sur les trois années sous revue. D’autres sources comme le Fonds
Mondial, le secteur privé et la coopération bilatérale (sans les USA) ont aussi participé a la mise
en ceuvre du DAP "Soins Palliatifs" avec des montants cumulés respectifs de 53,7 millions, 38,39
millions et 8,916 millions de FCFA. Le graphique ci-aprés montre la part de chaque contributeur.
fs" de 2006 a 2008

Secteur Privé
5,86%

Graphique 15 : Part des partenaires financiers du DAP "Soins Palliati

Coopération
bilatérale sans USA
1,36%
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En terme d’atteinte d’objectifs au niveau des prévisions financiéres, en moyenne, 94% des
intentions de financement et 24,45% des estimations budgétaires du PSN ont été atteints a mi-
parcours, méme si l'année 2006 fait ressortir des dépassements budgétaires de 1323% par

rapport aux.intentions de financement et de 27% par rapport aux estimations budgétaires du
PSN.

Le niveau actuel du financement du DAP "Soins Palliatifs" correspond & 10,76% des estimations

budgétaires du PSN (6,589 milliards de FCFA) et 4,52% des intentions de financement (15,675
milliards de FCFA) pour fin 2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Les soins palliatifs ou soins complémentaires constituent un ensemble d’interventions pour
ameliorer, maintenir, promouvoir la santé, le bien-étre, éviter la maladie ou traiter les malaises -
qui ne font pas partie du traitement spécifique des PVVIH. Ces soins complémentaires, associés a
une bonne observance des ARV, améliorent la qualité de vie des PVVIH. Ils commencent dans le
milieu de soins et se poursuivent dans la communauté et a domicile. Les dispensateurs de soins
palliatifs sont : les prestataires de santé, la famille, I'entourage, la communauté (les groupes
confessionnels, les Organisations de la Société Civile, les tradipraticiens).

Les soins palliatifs renferment deux notions : les soins et le soutien. Les principales interventions
des soins consistent a lutter contre la douleur, les troubles neuropsychiques, les signes cutanéo-
muqueux (escarres, chéloides, etc.), autres symptomes des IO et la dénutrition. Quand au
soutien, il consiste a I'éducation pour la promotion de la santé, 'amélioration de I'hygiéne de vie
et de I'hygiéne alimentaire, la prise en charge psycho-sociale et spirituelle. A cela s’ajoute

I'hébergement, l'aide vestimentaire et la gestion du syndrome d’épuisement des professionnels
de la santé (SEPS).

Plusieurs activités ont été menées pour assurer les soins palliatifs aux PVVIH et aux personnes
affectées par le VIH/sida. Un document de politique et un plan stratégique des soins palliatifs
en Cote d'lvoire ont été élaborés en 2005. Ces documents ont permis de définir la vision, les
orientations, les concepts et le cadre stratégique des soins palliatifs en Cote d’ivoire. Ils ont servi
de base pour I'élaboration de ce DAP dans le PSN 2006-2010. A ces documents d’orientation
stratégique, s'ajoute ceux des normes et le guide de PEC des soins palliatifs. Le cadre
réglementaire de l'utilisation des opioides a été révisé et le plan de mise en ceuvre élaboré.

Au niveau de la formation, des efforts ont été faits par I'Etat et les partenaires pour le
renforcement des capacités des acteurs afin d’améliorer la PEC. Des sessions de formation des
formateurs des professionnels de santé et des communautaires ont été organisées. Le nombre
d’acteurs formés a la PEC des soins palliatifs est passé de 211 en 2005 a plus de 500 en 2008 dont
100 professionnels de la santé et plus de 400 communautaires issus de différentes ONG. Ces
formations ont été menées par FHI, PNOEV, RIP, PSI, CARE, ACONDA-

En 2007 et 2008, ce sont respectivement 52.372 et 99.694 PVVIH dont 6.000 enfants qui ont

effectivement bénéficié de soins palliatifs contre 24.255 personnes en 2005. De 2005 & 2008, le
nombre de PVVIH ayant bénéficié de soins palliatifs a été multiplié par 4.

Le projet pilote IRIS des soins palliatifs développé a San Pédro par le PEPEFAR integre les
différents concepts, les soins en réseau et un systéme de référence et contre-référence bien défini.

4. Analyse et commentaires

L’environnement de mise en ceuvre des soins palliatifs est celui de la période de sortie de crise,
avec une insuffisance des ressources au niveau de I'Etat, une paupérisation de la population,
une augmentation des besoins des PVVIH et un acces aux ARV encore limiteé.

Les soins palliatifs permettent un meilleur suivi des malades par le continuum des soins et
apportent un appui a leur famille. Les soins palliatifs commencent dans le milieu de soins
(hopital), se poursuivent dans la communauté et a domicile. Cette complexité des soins palliatifs
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nécessite une prise en charge en réseau, avec une référence et contre-référence bien définies.
Malheureusement, cette notion de réseau est insuffisamment prise en compte par les acteurs de
mise en ceuvre des soins palliatifs. Les soins et le soutien sont menés dans la méme structure par
les acteurs qui n’ont pas toujours les différentes expertises requises. Le projet pilote IRIS des
soins palliatifs, développé a San Pédro par le PEPEFAR constitue un modéle des soins palliatifs.

La prise en charge des soins, notamment le traitement de la douleur et des symptomes
nécessitant des opioides et autres médicaments inscrits sur la liste rouge, est assurée dans les
structures hospitaliéres universitaires, spécialisées ou sanitaires régionales. A ce jour, les textes
réglementaires pour l'approvisionnement des structures en opioides et autres médicaments,
pour le contréle et la gestion des opioides et pour l'organisation des soins palliatifs a domicile,
n‘ont pas encore été pris. Cette lacune ne permet pas la décentralisation et la mise en ceuvre
effectives des soins palliatifs en Cote d'Ivoire. Les populations bénéficiaires n’ont pas encore

acc’:?s_ anx me‘jl‘faf“ems necessaires et aux produits nutritionnels thérapeutiques pouvant
améliorer la qualité des soins délivrés.

Plu51eqr§ s;ltrucrtlttlres sixrn’ltalres let communautaires meénent des activités de soins palliatifs. Des
ZL.IE?TV'ISI?E g’o mhc:n tis que les concepts, les notions et les modeles d’offre de soins palliatifs
ittéralent d une structure a une autre. 1l est donc nécessaire de définir un modele unique de

soins palliatifs et de sensibiliser les acteurs
. sur .
terrain. le concept et coordonner la mise en ceuvre sur le

I?Sal\}lgroeg 6?;?3%‘3;:;?;%?2; comm; celles citées plus haut n‘ont pas été développées dans le
: ment du ren_forclement de la supervision des structures impliquées

. ns la communauté, a réventi ' i

Syydromﬁ.s d.prux,s.emen't des Professionnels de la Sants (SEPS) dgns les s‘rructuresgoffl‘-?lnt des
soins palliatifs. L'insuffisance des activités de supervision ne permet pas de suivre les

interventions des acteurs et de corriger | :
: es falblesses A
professionnels de santé et de communautaires fo éventuelles, En outre, le nombre de

débuté le traitement ARV Tont arréte, Ceg arrétz ii] ! e AR oot s 5 des causes
diverses dont la mauvaise obs U traitement s 8 e
déces. Ce probleme doit étre cz;‘;?ggfé e Manque de suivi, les c011d?t?3;15532tvlilee;récaires o
des soins palliatifs et un cadre réglem comme une priorité de |4 PEC médicale. L'amélioratior

oin g'ementaire pour [eg soin 1vi - s
de réduire le nombre de perdus de vye, L. n Cotvens oy e bt T

) es besoi 5
importants. NS non couverts en soins palliatits restent

Forces et opportunités

= LUexdstence des documents de

orientations et le cadre stratégiqu les

politiqu .
e des siaiis;talﬁe Stratégies qui donne la vision,
« L’élaboration des documentg de latifg,

. norm . : .
domicile et dans la Communaytg, - Pr0ceduIeS’ de guide des soins paliiatifs a

s [’existence de module de formg 17
. g o o WUTEn soins palliatifs,
s Laxévision Bl gii g o ,
smentaire des soins palliatifs.
Faiblesses et obstacles
L’absence de texte réglementaire pour I'approvisionnement des structures en opioides et
autres médicaments, le contréle et la gestion des opioides, la réglementation des soins

palliatifs a domicile,

= Les risques de stigmatisation suscitent-la réticence des PVVIH pour le suivi
communautaire et les visites a domicile.
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= L’insuffisance de personnel de
santé et communautaires formés.

= L’absence de réseau et
I'insuffisance de la référence et
contre-référence limite la PEC.

Le manque de lien organique
entre le secteur médical et le
secteur communautaire limite
les performances de l'un et
I'autre et prive le systtme des
synergies nécessaires.

L’absence de services spécifiques
de soins palliatifs limite les
possibilités d’améliorer la qualité
de la PEC.

= La prise en charge
communautaire, y inclus les
soins  palliatifs, n'est pas
coordonnée au niveau district ni
au niveau central.

Malgré un taux d’exécution trés
faible, les ressources financiéres
semblent insuffisantes au regard
des besoins estimés par les
acteurs de terrain. Ceci poserait
le probleme des capacités
d’absorption, des procédures de
mise a disposition des fonds ou
du manque d’acteurs engagés
dans les soins palliatifs.

L'insuffisance de la prévention
et la prise en charge du
Syndrome d’Epuisement des

Professionnels de la Santé
(SEPS).

= L'insuffisance de la supervision
pour un meilleur suivi des
activitéts ~ des  acteurs et
I"'amélioration des prestations.

B.3. SOUTIEN NUTRITIONNEL

"Le soutien nutritionnel et alimentaire sera intégré aux protocoles de prise en charge des PVVIH
aussi bien dans les structures de santé que dans la communauté. Pour ce faire, notre pays se

propose de renforcer la collaboration entre le Programme National de Nutrition (PNN) et les
programmes VIH/sida". (Extrait du PSN 2006-2010).
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1. Résumé du domaine d’action

Problématique : 'alimentation et la nutrition sont partie intégrante de la prise en clhicige globale
des PVVIH, notamment les PVVIH sous traitement ARV et parfois des personnes aftectees en
situation de précarité. Or, en Cote d'Ivoire, le soutien nutritionnel reste encore insuitisant au
regard des besoins.

Objectif : renforcer le soutien nutritionnel et alimentaire dans la communauté ,

Stratégies : (1) renforcement de la sécurité alimentaire des PVVIH et des persounes aifeciées :
(2) promotion des aliments fortifiés.

2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, le DAP "Prise en charge nutritionnelle" a été financé a bhauitow oo 15/.235
millions de FCFA, ce qui représente 0,40% du financement de I'axe stratégique "piizc vii charge”
et 0,16% du financement total de la lutte contre le VIH/sida en Cote d'Ivoire.

A mi-parcours, le niveau actuel du financement du DAP "Prise en charge uviiiconielie’,
représente, par rapport aux prévisions de financement, 2,93% des intentions de finan: cient par
rapport a la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (4,688 milliards de FCFAY v /7170 des

estimations budgétaires du PSN (1,933 milliards de FCFA).

e nutritionn

Tableau 23 : Evolution du financement du DAP "Prise en charg elle", par sonice do 2 a 200

S ale [ 2006 (" . 2007 [ o] \
| | 54339000]  11531877| 65870877 48,00%

| Secteur Privé 7000 000 7 700 000 5091 162 | 19 791 légri - 14,42%
Coopération bilatérale sans '(

USA 2 500 000 2500000  1,82% |
Coopération bilatérale USA 5 000 000 5 000 000 ' 3,64%
Systéme des Nations Unies 22 000 000 22 000 000 44000000  32,06%
Fonds Mondial/Care . 71195 71195 0,05%
Taux d'exécution ]

REDES /TRMR 0,79% 4,83% 2,51% 293%
Taux d'exécution |

REDES /Estimation PSN 3,28% 14,14% 4,16% 710% |

A T'analyse des données du REDES sur la période 2006-2008, I'Etat, l¢ sccleun e la

cooperation bilatérale sans les USA, la coopération bilatérale américaine {(PEUFAR) ¢t l¢ tonds
Mondial ont contribué a la réalisation des activités prévue dans ce DAP. L 'Etat. le sy stene des
Nations Unies (SNU) et secteur privé avec respectivement 48%, 32,06 et [4.42% apparaissent
comme les principales sources de financement. Le graphique 16 ci-aprés, réalise a partir des
donneées du REDES, montre le poids de la contribution des différentes sources de financcinent.
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Graphique 16 : Part des partenaires financiers du DAP "Prise en charge nutritionnelle" de 2006 a 2008

Fonds Mondial/Care
f' 0,05%

Coapération
bilatérale USA
3,64%

Coopération
bilatérale sans USA
1.82%

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Deux projets majeurs ont été mis en place pour 'appui alimentaire aux PVVIH et personnes
affectées par le VIH/sida.

Le projet du PAM démarré en 2007, appuie les PVVIH par 'apport de complément
alimentaire fortifié équivalent a 1300 kcal/jour pour une dotation d'une ration de 5
personnes par famille et par mois. Le projet qui s’adresse aux PVVIH et aux personnes
affectées par le VIH, intégre le continuum de soins (observance, conseil, soutien) et
intervient au nord et a I'ouest. En 2008, 42.000 personnes éligibles ont été soutenues et le
projet prévoit d'assister 53.360 personnes en 2009. Pour les PVVIH sous traitement ARV,
'assistance est d’un mois, de 18 mois pour la PTME et de 6 & 10 mois pour les OEV.

Le projet VIH/sida et nutrition, exécuté par le Programme National Nutrition (PNN) et
financé par PEPFAR et HKI, a débuté en 2008. L’objectif de ce projet est de "contribuer a
I'amélioration de 'état de santé des PVVIH et des personnes affectées par le VIH/sida
(enfants nés de méres séropositives, Orphelins et Enfants rendus Vulnérables du fait du
VIH) par I'octroi de services alimentaires et nutritionnels de qualité intégrés a la prise en
charge (PEC) globale des PVVIH et des personnes affectées par le VIH/sida".

Selon le PNN, "le projet est exécuté sur 8 sites pilotes dans 4 districts et a pour objectifs
specifiques de : (i) mettre en place une base de référence ; (ii) offrir le counselling nutritionnel a
100% des PVVIH regues ; (iii) offrir le conseil en alimentation/allaitement du nourrisson a au
moins 80% des femmes enceintes suivies ; (iv) dépister la malnutrition chez 100 % des PIAVIH

requs ; (v) prendre en charge tous les PIAVIH malnutris dans les zones d’intervention. Ce projet
a permis :

O

de former 67 personnels de santé (27 médecins, 23 infirmiers, 17 sages femmes) et 25
agents de santé communautaire a la prévention et la PEC de la malnutrition ;

de distribuer des kits et produits alimentaires composés de 4 cartons de Résomal, 30

cartons de lait F100, 48 cartons de lait F75, 24 cartons de BP100 : 24 cartons de BR5 et 150
cartons de Plumpy-nut ;

d’équiper les sites en matériels de mesures anthropométriques, matériels culinaires pour
les séances de démonstration diététique et en intrants pour la PEC de la malnutrition ;

d’élaborer des directives pour les prestataires des centres de santé, des outils de collecte
et de gestion des données et la formation a I'utilisation de ces outils de gestion, d’¢laborer
un guide pratique de soins et soutien nutritionnels et alimentaires aux PVVIH et
d’approvisionner régulierement les sites en aliments de compléments enrichis.
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En plus de ces deux projets, 'UNFPA, dans le cadre de son projet de prévention en direction des
personnes déplacées a I'ouest, a distribué 300 kits alimentaires, 300 kits d’hygiéne et 60 sacs de
semence de mais de 2006 a 2008, correspondant a la période sous revue.

En ce qui concerne la promotion des aliments fortifiés, seules la farine et ’huile sont fortifiées
par le projet GAIN financé par Hellen Keller International (HKI). Il s’agit d’une fortification a
I’échelle nationale de ces aliments. La promotion de ces aliments pour les PVVIH reste

insuffisante.

4. Analyses et commentaires

La prise en charge nutritionnelle reste encore faible au regard des besoins nationaux. Cette
faiblesse est due a l'insuffisance des ressources financiéres pour le financement de ce DAP.
L’appui nutritionnel accordé aux personnes éligibles dans le cadre des projets cités plus haut est
de trop courte durée pour produire I'effet recherché sur les bénéficiaires.

La premieére stratégie, a savoir le renforcement de la sécurité alimentaire des PVVIH et des
personnes affectées par le VIH/sida n’a pas fait I'objet d’initiatives de nature a assurer la
sécurité alimentaire. Les deux projets cités ci-dessus, se limitent a assurer un apport de
complément alimentaire & un certain nombre de bénéficiaires pendant une durée limitée. L’étape
concernant la distribution des semences (et aliments) aux PVVIH et aux personnes affectées par
le VIH/sida n’a pas été mise en ceuvre. La distribution de semences aurait permis aux
bénéficiaires de développer des activités génératrices de revenus par la création de potagers et
de champs et, ainsi, d’avoir des chances de sortir de la précarité et de garantir leur sécurité

alimentaire.
La deuxieme stratégie qui est la promotion d’aliments fortifiés, annoncées dans le PSN 2006-

2010 n’a pas fait 1'objet d’activités d’envergure puisque seulement deux produits, la farine et
I'huile, ont été fortifiés. L'insuffisance des ressources financiéres et le faible nombre d’acteurs
intervenant dans ce DAP expliqueraient le faible développement des activités. C'est cette
insuffisance des ressources qui aurait entrainé un retard dans la mise en ceuvre des activités de
renforcement du soutien nutritionnel et alimentaire des PVVIH et des personnes affectées par le
VIH/sida. En effet, les activités du PAM n’ont débuté qu’en 2007 et celles du PNN en 2008. Le
projet du PNN ne concerne que 4 districts sanitaires sur les 83 que compte le pays. Il est donc
primordial de faire un passage a échelle de ce projet pour en faire bénéficier les PVVIH et les
personnes affectées par le VIH/sida sur toute 'entendue du territoire.

A ces faiblesses s’ajoute I'insuffisance de coordination et de supervision des activités tant au

niveau central qu’au niveau périphérique.

Fores et opportunités
la formation des 67 agents de santé et des 25 agents de santé communautaires a la

prévention et a la prise en charge de la malnutrition.
Existence de directives et guide de PEC nutritionnelle a I'usage des prestataires.

Existence d’équipement pour la PEC nutritionnelle.
Existence d’aliments fortifiés pour une meilleure PEC nutritionnelle des PVVIH.

Faiblesses et obstacles

= Insuffisance des ressources financiéres pour couvrir les besoins et passer a échelle.

s Faible coordination des activités.

Absence de distribution de semences et aliments aux PVVIH et personnes affectées par le

VIH/sida.
Insuffisance dans la fortification des aliments et faible promotion des aliments fortifiés.

Non intégration des activités de nutrition dans le plan de suivi & évaluation de la PEC
globale des PVVIH et des personnes affectées par le VIH/stda.

B.4. SOUTIEN JURIDIQUE
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La réponse nationale au VIH/sida en Cote d'Ivoire n’a pas encore véritablement pris en compte
la protection juridique des personnes séropositives. La nécessité d'assurer a ces personnes une
protection légale est d’autant plus importante que le contexte reste marqué par une forte
stigmatisation/ discrimination a 1'égard des personnes séropositives.

Dans le PSN 2006-2010, on note : "en vue de garantir la protection des droits des PVVIH et des
personnes affectées, des efforts seront entrepris en vue d’accroitre I'offre d’assistance juridique".

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : I'épidémie de VIH/sida, compte tenu de sa nature sociale, de la géne liée a son
mode de transmission sexuelle et de ses impacts multiformes, est source de stigmatisation, de

discrimination et d’autres formes d’injustice qu'il convient de prendre en compte dans la riposte
nationale au VIH/sida.

Objectif : apporter un soutien juridique a tous les PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida
exprimant un besoin.

Stratégies: (1) promotion des droits et devoirs des PVVIH et personnes affectées par le
VIH/sida ; (2) amélioration de l'offre de services d’assistance juridique en faveur des PVVIH et
personnes affectées par le VIH/sida.

2. Ressources financiéres

A mi-parcours de la mise ceuvre du PSN 2006-2010, le DAP "Prise en charge juridique" n'a
enregistré aucun financement malgré les annonces lors de la Table Ronde de Mobilisation des
Ressources (TRMR). Il y a eu des engagements & hauteur de 55 millions de FCFA. A mi-
parcours, le niveau de financement de ce DAP devrait s'élever & 15 millions de FCFA (cf. tableau
TRMR) pour atteindre 55 millions de FCFA a la fin de I'année 2010. Il faut remarquer que ce
DAP n'a pas fait I'objet d'une budgétisation lors de I'élaboration du PSN 2006-2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

La réponse nationale au VIH/sida en Cote d'Ivoire na pas encore véritablement pris en compte
la protection juridique des personnes séropositives. En ce qui concerne la promotion des droits
et devoirs des PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida, un avant-projet de loi portant
protection des personnes vivant avec le VIH/sida a été initié en février 2009 (hors période sous

revue) par le MLS et le Ministére de la Justice, avec le soutien de 'ONUSIDA, du PNUD, de
I'UNIFEM et de I’ Assemblée nationale.

Pour l'amélioration de 1'offre de services d’assistance juridique en faveur des PVVIH et
personnes affectées par le VIH/sida, seulement des actions ponctuelles sont menées par des

associations pour venir en aide aux personnes qui en expriment le besoin. Il s’agit d'aide pour
I'établissement d’extraits de naissance et d’autres documents administratifs.

Dans le cadre d'un projet financé par le GIP ESTHER, une plate forme d’'ONG (Ruban Rouge,
Lumieére Actions, Amepouh, Femme égale Vie) se concertent pour apporter un soutien juridique
aux PVVIH suivies par cette coalition. Il s’agit de besoins d'informations juridiques, d’ouverture
de dossiers et réglement des frais de dossiers, de recherche de partenariat avec des

professionnels regroupés en réseaux pour la défense des droits humains, comme l'association
des Femmes Juristes de Cote d'Ivoire.

Les initiatives citées ci-dessus n’entrent pas dans les prévisions du PSN 2006-2010. En effet, le
PSN 2006-2010 avait prévu la Promotion des droits et devoirs des PVVIH en créant un service
juridique pour la promotion des droits et devoirs des PVVIH et en renforgant les dispositions
légales protégeant les PVVIH. Les indicateurs sont le nombre de dispositions légales prises et le
nombre de cas de violations assistés.
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4. Analyse et commentaires

Comme mentionné plus haut, la réponse nationale au VIH/sida en Coéte d'Ivoire n’a pas encore
véritablement pris en compte la protection juridique des personnes séropositives. Dans le PSN
2006-2010, aucun budget n’est consacré au DAP "Soutien juridique", le reléguant ainsi au second
plan. Seulement un avant-projet de loi portant protection des personnes vivant avec le VIH/sida
a éte initié en février 2009. L’adoption de cette loi protégeant les PVVIH pourra contribuer a la
réduction des actes de stigmatisation et discrimination, aussi bien sur les lieux de travail qu’au
sein de la communauté.

Il n'existe pas de service juridique pour la promotion des droits et devoirs des PVVIH. Les
activités spontanées menées par les organisations ne peuvent pas couvrir les besoins juridiques
des PVVIH. Le leadership doit étre pris par le Gouvernement.

Fores et opportunités
®* Il existe un avant-projet de loi portant protection des personnes vivant avec le VIH/sida.

Faiblesses et obstacles
* Absence de budget dans le PSN 2006-2010 pour la mise en ouvre des stratégies et
activités du DAP "Soutien juridique". '
= Absence de leadership du gouvernement dans la protection des droits et devoirs des
PVVIH et des personnes affectées par le VIH/sida.

= Absence de loi relative au VIH/sida.

= Absence de service juridique pour la promotion des droits et devoirs des PVVIH et des
personnes affectées par le VIH/sida.

B.5. SOUTIEN SOCIO-ECONOMIQUE

Selon le PSN 2006-2010, "en vue de réduire l'impact économique et social du VIH/sida, des
conditions seront crées pour faciliter 'accés des PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida
aux activités génératrices de revenus (AGR) et leur réinsertion sociale. Un accent particulier sera
mis sur I’'encadrement des bénéficiaires d’AGR".

1. Résumé du domaine d’action

Problématique : les relations de cause a effet entre le VIH/sida d’une part et la pauvreté et la
précarité d’autre part, justifient le soutien socio-économique des PVVIH et des personnes

affectées par le VIH/sida.
Objectif : améliorer la qualité de vie de tous les PVVIH.

Stratégies : (i) facilitation de la création d'Activités Génératrices de Revenus (AGR) par les
PVVIH, les personnes affectées par le VIH/sida et les organisations ; (ii) mise en place d'un
mécanisme de financement des AGR; (iii) mobilisation de la communauté pour le soutien aux
projets d'AGR ; (iv) facilitation de la réinsertion sociale des PVVIH.

2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, le DAP "Prise en charge socio-économique" a recu un financement cumulé de
49,555 millions de FCFA. Ce qui représente 0,14% du financement de I'axe "prise en charge"
(34,652 milliards de FCFA) et 0,16% du financement du PSN sur la période (86,151 milliards de
FCFA). A mi-parcours, le niveau du financement du DAP "Prise en charge socio-économique",
représente 8,26% des intentions de financement exprimées a la TRMR (600 millions de FCFA) et
6,86% des estimations financieres du PSN (722 millions de FCFA).
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Tableau 24 : Evolution du financement du DAP "PEC socio-économique", par source, de 2006 & 2008

Années 2006 2007 2008 Total Pourceatae
Sources en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA g
Etat - - - - -
Secteur Privé 25 185 963 - 13119 140 38 305 103 77,30%
Coopération bilatérale _ B _ _ .
sans USA
cnlSES 11 250 000 11250000|  22,70%
Systéme des Nations _ .
Unies - - -
Fonds Mondial/ Care -- = - - —
Total REDES 36 435 963 - 13 119 140 49555103 | 100,00%
Total TRMR 16 000 000 | 306 000 000 278 000 000 600 000 000
Total estimation PSN 129 000000 | 232 000 000 361 000 000 722 000 000
Taux d'exécution -
REDES/TRMR 227,72% 0,00% 4,72% 8,26%
Taux d'exécution .
REDES/Estimations PSN 28,24% 0,00% 3,63% 6,86%

A lanalyse des données du REDES, sur la période 2006-2008 seulement deux sources de
financement ont contribué a la réalisation des activités prévues dans ce DAP et le secteur privé
apparait comme la principale source avec 77,30% des financements (38,305 millions de FCFA).

Le graphique 17 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre le poids de la
contribution des différentes sources de financement.

Graphique 17 : Part des partenaires financiers du DAP "Prise en charge socio-économique" de 2006 a 2008
Cooparation
Bilatérale USA

22.70%

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Les étapes/stratégies et indicateurs de résultats retenus dans le PSN 2006-2010 sont: (i) le
nombre d'AGR créées; (ii) le nombre de PVVIH et de personnes affectées par le VIH/sida
bénéficiaires d’AGR ; (iii) 1'élaboration d'un mécanisme de financement des AGR; (iv) un
consensus sur la politique nationale de financement des AGR ; (v) la mise en place d’un fonds de
garantie ; (vi) le nombre de campagnes de sensibilisation menées sur l'existence des micro-
financements a caractéere social ; (vii) le nombre de PVVIH et de personnes affectées par le
VIH/sida socialement réinsérées.

Aucune de ces prévisions du PSN 2006-2010 n'’a fait I'objet d'intervention spécifique. Cependant,
avec l'appui de I'UNICEF, des OEV ont bénéficié d'un soutien économique a travers des
activités génératrices de revenus (AGR). En effet, 120 familles en 2006 ont bénéficié d’AGR pour
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un budget total de 400,000 USD et, pour 2008, il y a eu 710 familles pour un budget total de
355,000 USD (cf. DAP "soutien aux OEV").

De 2006 a 2008, 'UNFPA a soutenu 395 PVVIH et 50 victimes de violences sexuelles, a hauteur
de 200 000 000 de FCFA.

Le PNOEV a élaboré un guide pour la mise des AGR pour les familles des OEV, en 2008. Ce
guide donne une orientation et une vision sur les AGR.

4. Analyse et commentaires

Le domaine d’action prioritaire "soutien socio-économique" n'a pas fait 'objet d’interventions
spécifique entrant clairement dans le cadre du PSN 2006-2010. Seulement Le Ministere de la
Famille, de la Femme et des Affaires Sociales a un programme d’AGR mais qui n’est pas orienté

nécessairement vers les PVVIH.

Les activités de soutien socio-économique, en plus de pouvoir sortir les PVVIH de la précarité,
peuvent contribuer a réduire les inégalités sociales entre hommes et femmes en augmentant le
pouvoir économique de ces derniéres a travers des activités génératrices de revenus.

Les différentes stratégies développées dans le PSN 2006-2010 n’ont pas été mises en ceuvre pour
I'amélioration du soutien économique des PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida. 1l
s'agit de: (i) la facilitation de la création d’AGR par les PVVIH et les organisations ; (if) la mise
en place d'un mécanisme de financement des AGR ; (iii) la mobilisation de la communauté pour
le soutien aux projets d’AGR ; (iv) la facilitation de la réinsertion sociale des PVVIH et personnes
affectées par le VIH/sida.

L'absence ou I'insuffisance de la mise en ceuvre de ces stratégies n’ont pas permis d’atteindre
I'objectif qui est d’améliorer la qualité de vie des PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida.
Cette absence ou faiblesse est principalement due a I'insuffisance de ressources financiere
mobilisées pour ce DAP. En effet sur 722 000 000 FCFA prévus pour la période 2006-2008,
seulement 49 555 103 ont été mobilisés et utilisés. Le financement des AGR et la mise en ceuvre
des activités auraient permis aux PVVIH et personnes affectées par le VIE/sida de mener des
activités pour leur autonomisation,

En plus de ces insuffisances, les activités d’AGR ne sont -pas documentées, il est donc difficile
’ G 3 . G 7
d’apprécier les intervenions menées.

Le soutien économique n’a pas été une priorité pour les acteurs de la lutte contre le VIH/sida en
Cote d’Ivoire comme semble l'illustrer la rareté des actions entreprises dans ce domaine
Pourtant, les étroites relations de cause a effet entre Je VIH/sida et la pauvreté/ récarité
commandent de développer davantage les activités génératrices de revenus au profit dei;j PVVIH
et des personnes affectées par le VIH. Ce serait s'attaquer & un facteur important de la
vulnérabilité des femmes et une des causes profondes de I'exposition a I'infection ppar le VIH

Forces et opportunités
= Existence d'un guide pour la mise en ceuvre des AGR.

Faiblesses et obstacles
= Insuffisance de ressources financie¢res pour la mise en ceuvre de ce DAP.
= Absence de fonds de garantie pour les AGR.

= Politique sociale en faveur des PVVIH et personnes affectées par le VIH/sida timide.

= Insuffisance de documentation des AGR.

B.6. PRISE EN CHARGE DES OEV

1. Résumé du domaine d’action
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Problématique : 'augmentation du nombre d’OEV est 'impact social le plus dramatique et le

plus menacant pour la stabilité sociale si les OEV sont abandonnés a eux-mémes, sans
encadrement et sans soutien en rapport avec leurs besoins.

Objectif général : d’ici fin 2010, assurer la prise en charge des OEV et de leurs familles.

Objectifs spécifiques : (1) renforcer les capacités de 30% des familles pour la prise en charge des
OEV ; (2) mobiliser 50% de la population sur la problématique des OEV en vue d'un changement
de comportement ; (3) assurer l'accés de 40% des OEV aux services sociaux de base, éducation et
formation ; (4) assurer la prise en charge psychosociale de 60% des OEV et leurs familles.

Stratégies : (1) développement d’AGR pour les familles d’OEV démunies ; (2) mobilisation en
faveur des OEV et de leurs familles ; (3) scolarisation des OEV démunis ; (4) appui alimentaire et
nutritionnel aux OEV et leur famille démunis scolarisés ou non ; (5) facilitation de l'accés a la
formation et a l'insertion socioprofessionnelle des OEV déscolarisés et non scolarisés; (6)
renforcement du soutien psychologique aux parents et aux OEV.

2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, selon les données du REDES, le DAP "Prise en charge des OEV" a enregistré un
financement cumulé de 1,913 milliards de FCFA. Le niveau actuel de ce financement représente
5,52% du montant global de 1'axe stratégique "Prise en charge" et 2,22% du financement total de
la lutte contre le VIH/sida sur cette période. L'Etat, le secteur privé, la coopération bilatérale

américaine (PEPFAR) et le Fonds Mondial ont été les principales sources de financement du
DAP "Prise en charge des OEV".

A mi-parcours, par rapport aux prévisions financieres, le niveau de financement du DAP "Prise
en charge des OEV" reste trés faible par rapport aux intentions de financement et aux
estimations financiéres du PSN. Pour les intentions de financement, le taux atteint est de 11,42%
(1,913 milliards obtenus sur les 16,750 milliards escomptés) et, par rapport aux estimations

financiéres du PSN le taux atteint est de 7,28% (1,913 milliards obtenus sur les 26,281 milliards
estimés).

Tableau 25 : Evolution du financement du DAP "Prise en charge des OEV", par source, de 2006 a 2008

; Années 2006 2007 2008 Total Pourcentage
|{Sources en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA _ (b
Etat 200330394 | 440 467 881 57 313 758 698 112 033 36,49%
Secteur Privé 7 490 255 14 773 916 10590 431 32 854 602 1,72%
Coopération bilatérale

USA 333496737 | 467682679 | 340339500| 1141518916 59,66%
Fonds Mondial/Care 26 313 420 14 429 500 40 742 920 2,13%
|Total REDES 541 317386 | 949237896 | 422673189 | 1913228471 | 100,00%
|Total TRMR 1 622 000 000 | 7 570 000 000 | 7 558 000 000 | 16 750 000 000

Total estimation PSN 8211 000 000 | 8 748 000 000 | 9 322 000 000 | 26 281 000 000

Taux d'exécution

REDES/TRMR 33,37% 12,54% 5,59% 11,42%

Taux d'exécution

REDES/Estimation PSN 6,59% 10,85% 4,53% 7,28%

Pour ce DAP, la coopération bilatérale américaine (PEPFAR), avec 1,141 milliards de FCFA soit
59,66% a mi-parcours, est la principale source de financement du DAP "Prise en charge des
OEV". L'Etat, le Fonds Mondial et le secteur privé financent ce DAP mais, leur financement reste
plus ou moins faible par rapport a la contribution de la coopération américaine (PEPFAR). Le

graphique 18 ci-dessous montre le poids de la contribution des différentes sources de
financement dans la prise en charge des OEV.
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Graphique 18 : Part des partenaires financiers du DAP "Prise en charge des OEV" de 2006 a 2008

Fonds Mondial/Care
2,13%

Secteur Privé
1,72%

J

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Le premier objectif spécifique fixé par le PSN est de "renforcer les capacités de 30% des familles
pour la prise en charge des OEV". Le PSN 2006-2010 a estimé le nombre d’OEV a 540.000 en Cote
d’Ivoire, en 2005. Le nombre d’'OEV ayant bénéficié d'un soutien, toute nature confondue en
2008 est de 84.947. Le nombre total de familles d’'OEV bénéficiant d’AGR n’a pas été répertorié.
Avec 'appui de I'UNICEF, 120 familles ont bénéficié d’AGR pour un budget total de 400,000
USD en 2006. En 2008, ce sont 710 familles pour un budget total de 355,000 USD.

Le deuxiéme objectif "mobiliser 50% de la population sur la problématique des OEV en vue d'un
changement de comportement” est loin d’étre atteint. Relativement peu de séances de

sensibilisation ont été organisées (cf. tableau 26 ci-dessous).

Tableau 26 : Situation des indicateurs nationaux de la "prise en charge des OEV" pour 2006-2008

Indicateurs nationaux cacees
2006 2007 2008

Nombre de centres sociaux prenant en 6 12 16
charge les OEV

| Nombre d’OEV pris en charge 31534 50 350 84 947
N orr}bre d OEV ayant bénéficié d'un N/A _ 1753
soutien scolaire
Non}bre d’ QEV ayant bénéficié d'un 35 75 300
soutien médical
N on.1bre d’'OEV ayant bénéficié d'un 35 534 50 350 84 947
soutien psychosocial
Nombre d’OEV ayant bénéficié d'un

/ soutien nutritionnel N/A N/A N/
Nombre d’OEV ayant bénéficié d'un

{ soutien économique (AGR) NA e NyA
Nombre de séances de sensibilisation 24 36 64
menées sur la problématique des OEV
Nombre de personnes formées sur la PEC . 1882
des OEV B

Source : Rapport PN-OEV, 2008

Au niveau de l'objectif 3 "assurer l'accés de 40% des OEV aux services sociaux de base,
éducation et formation", des activités ont été menées pour améliorer les conditions de vie des
OEV. Selon le PNOEV du MFFAS, 16 centres sociaux abritent les plateformes de collaboration et
de PEC des OEV en fin 2008. Il s’agit d’Abidjan (Abobo, Koumassi, Yopougon), Abengourou,
Agboville, Bondoukou, Bouna, Bouaké, Daloa, Dimbokro, Gagnoa, Dabakala, Korhogo, Man,
San Pedro, Yamoussoukro. Ces centres ont permis d’identifier des OEV et d’assurer leur prise en

charge.
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Seulement 1 743 OEV ont bénéficié d'un soutien scolaire, L'UNFPA, & travers son projet de
prévention chez les personnes déplacées internes a I'ouest, a offert 300 kits scolaires aux OEV. Le

nombre d’'OEV ayant bénéficié de soutien nutritionnel et d’insertion socio-professionnelle n’est
pas renseigné.

Quant au quatriéme objectif du PSN 2006-2010 "assurer la prise en charge psychosociale de 60%
des OEV et leurs familles", le nombre d’OEV ayant bénéficié de soutien psychosocial n’a cessé
de croitre, passant de 33 534 OEV en 2006 a 50 350 en en 2007 et & 84 947 en 2008.

Depuis 2006, le nombre de centres sociaux augmente régulierement du simple au double et, en
conséquence, le nombre d’OEV pris en charge a augmenté d’environ 85% entre 2006 et fin 2008.

Les besoins non couverts restent importants dans le soutien aux OEV. Au niveau national, le
PNOEV développe un soutien global intégrant la prise en charge médicale, I'appui a la
scolarité/apprentissage de métiers, l'insertion socioprofessionnelle et le soutien psychosocial.
L’action communautaire reste primordiale dans le soutien aux OEV d’ou l'importance de la
mobilisation communautaire qui ne semble pas avoir fait 1'objet d"actions déterminantes.

Les autres indicateurs retenus dans le PSN 2006-2010 actuellement sous revue n’ont pas été
renseignés de maniére exhaustive ou n’ont pas été renseignés du tout. Il s'agit du nombre de
familles bénéficiaires d’AGR ; du nombre de sessions de plaidoyer ; du nombre d'OEV et de
familles bénéficiaires d’appui nutritionnel ; du nombre d'OEV déscolarisés et non scolarisés
insérés dans la vie socioprofessionnelle ; et, du nombre de groupes d'auto-soutien mis en place.

Les cibles suivantes de l'acces universel ont été ajoutées en addendum au PSN 2006-2010 : (i)
pourcentage d’OEV (garcons et filles) 4gés de moins de 18 ans vivant dans un ménage ou un
paquet d’aide minimum est fourni; et (ii) pourcentage d’OEV qui a accés a un service social,

éducation et formation. Ces indicateurs ne sont pas renseignés et devront étre pris en compte
dans le prochain PSN de lutte contre le VIH/sida et dans le PSN du PNOEV.

4. Analyses et commentaires

Le Plan Stratégique National de Prise en charge des OEV 2007-2010 n’a pas les mémes objectifs
et stratégies que le PSN 2006-2010 en ce qui concerne la prise en charge des OEV. Les différentes
stratégies citées dans le PSN 2006-2010 ont été insuffisamment mises en ceuvre. Les capacités des
familles pour la prise en charge des OEV n’ont pas été développées. Le développement d’AGR
en faveur des PVVIH est insuffisamment pris en compte dans la mise en ceuvre du PSN 2006-
2010 par manque de ressources financiéres. A cela s'ajoute I'absence de mobilisation de la
population sur la problématique des OEV qui aurait pu entrainer un changement de
comportement et renforcer la mobilisation sur la question des OEV. L'acces des OEV, aux
services sociaux de base, éducation et formation est faible et insuffisamment renseigne.
Seulement 1 743 OEV ont bénéficié d’un soutien scolaire. Le nombre d'OEV ayant bénéficié
d’insertion socio professionnelle n’est pas renseigné.

Au niveau national, le PNOEV développe un soutien global intégrant la prise en charge
médicale, 'appui a la scolarité/apprentissage de métiers, I'insertion socioprofessionnelle et le
soutien psychosocial. L'action communautaire reste primordiale dans le soutien aux OEV d’ou

rz a1 . . . . . ! s 7 :
I'importance de la mobilisation communautaire qui ne semble pas avoir fait 1'objet d’actions
déterminantes pendant la période sous revue.

Dans le cadre du PNOEV, les interventions sont uniformisées et harmonisées avec tous les
intervenants. La prise en charge des OEV est partielle ou totale. Qu'il s'agisse de I'une ou l'autre,
les besoins non couverts restent importants dans le soutien aux OEV. L'on assiste a une
augmentation du nombre d’OEV avec des besoins multiples et une paupérisation de la
population due a la crise sociopolitique qui a rendu plus fragile la cohésion sociale. Cet
environnement ne favorise pas la solidarité traditionnelle et rend difficile la prise en charge des
OEV par les familles. Aussi, est-il nécessaire de mobiliser des ressources substantielles,
beaucoup plus importantes, afin d’assurer une prise chargé de qualité a tous les OEV identifiés.
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Forces et opportunités
= leleadership du Ministere de la Femme, de la Famille et des Affaires Sociales.

= I’existence d’un Plan Stratégique OEV (2007-2010), d’un plan de Suivi & Evaluation et
des outils harmonisés de collecte de données.

I'existence d’un document de politique, de Normes et Directives des Services a offrir aux
OEYV (2006).

I'existence de modules de formation spécifiques a la prise en charge des OEV.

I'existence d'une ligne budgétaire dans le budget de I'Etat au Ministere de la Famille, de
la Femme et des Affaires Sociales.

le soutien financier assuré des partenaires tels que PEPFAR, I'UNICEF, I'UNFPA.
Faiblesses et obstacles

= l'insuffisance de ressources financiéres pour couvrir les besoins des OEV.

= l'insuffisance de données et informations pour renseigner les indicateurs nationaux et

internationaux concernant I'accés universel.

insuffisance de mobilisation sociale et communautaire sur la problématique des OEV.

Insuffisance d’accés des OEV aux services sociaux de bases.

L’absence d'un partenariat rapproché entre le MFFAS/PNOEYV et le MLS afin de mieux
coordonner les actions en faveur des OEV et mieux gérer I'information stratégique.
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C. AXE STRATEGIQUE 3 : COORDINATION

Il convient de rappeler que la multisectorialité et la décentralisation sont les deux options
stratégiques fondamentales de la RCI en matiere de lutte contre le sida. La multiplicité des
acteurs induite par ces stratégies exige une forte capacité de coordination, au niveau central et

aux niveaux déconcentrés/décentralisés. Pour avoir une coordination adéquate de la riposte
nationale au VIH/sida, le Gouvernement a créé et installé différents organes: le CNLS le

CIMLS, le CMP, les Comités Décentralisés et les Comités Sectoriels. Dans le cadre des _"Trois
principes" qui recommandent, entre autres, une structure unique nationale de coordination, le
CNLS créé et installé en 2004, est I'instance unique de coordination de la réponse nationale. Le
MLS qui assure le secrétariat du CNLS, est le maitre d'ceuvre en terme de coordination
technique". Ainsi, la coordination est abordée comme les autres axes stratégiques mais, au-dela,
il s’agit du cadre institutionnel et de la gouvernance de la riposte nationale au VIH/sida en Cote
d’'Ivoire.

1. Résumé de I'axe stratégique

Problématique : les structures et organes mis en place pour coordonner la riposte nationale au
VIH/sida, multisectorielle et décentralisée, n’ont pas été fonctionnels et, cela a amené le MLS a
inscrire la "coordination" comme axe stratégique du PSN 2006-2010.

Objectif général : "renforcer la coordination nationale de la lutte contre le VIH/sida en Cote
d’Ivoire d'ici 2010".

Objectifs spécifiques: (1) assurer le fonctionnement adéquat du CNLS; (2) rendre
opérationnels le Comité Interministériel de Lutte contre le Sida; (3) rendre opérationnel le
Comité Multipartite et de Partenariat (remplacé par le Forum des Partenaires); (4) rendre
opérationnels les comités sectoriels ; (5) rendre opérationnels les comités ré.gionaux ; (6) rendre
opérationnels les comités départementaux ; (7) rendre opérationnels les comités communaux et

des districts d’Abidjan et de Yamoussoukro; (8) assurer '’harmonisation des activités des
différentes structures nationales de coordination.

2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, I'axe stratégique "Coordination" a été financé a hauteur de 17,359 milliards de

FCFA. Ce financement représente a mi-parcours 20% du financement total de la lutte contre le
VIH/sida en Cote d’Ivoire (86,151 milliards de FCFA).

Par rapport aux prévisions financiéres sur la période de 2006 a 2008, le niveau de f'man_cement
actuel de l'axe stratégique "Coordination" correspond en moyenne a 2634,15% des intentions de
financement (659 millions de FCFA) et a 260,26% des estimations financiéres du PSN (6,670

milliards de FCFA). Il y a de trés grands dépassements budgétaires par rapport aux estimations
prévues.
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Tableau 27 : Evolution du financement de 1’axe stratégique "Coordination",
Années 2006 2007 2008 Total Pourcentage
Sources en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA
1069 383 1259 457 1732606 4 061 448
Etat 902 873 243 018  23,40%
159 371 35929 18 162 213 463
Secteur Privé 719 015 505 239 1,23%
Coopération bilatérale sans 651 29 651 38 262
USA 760 7 960 000 041 801 0,22%
853 877 3793395 5453 060 10100 333
Coopération bilatérale USA 555 588 248 391 58,18%
499 795 577 036 179 213 1256 045
Systéme des Nations Unies 125 . 845 885 855  7,24%
827 655 861 867 1 689 522
Fonds Mondial/Care 482 489 971 9,73%
2 583 080 6 501 434 8 274 561 17 359 076
Total REDES 061 803 411 275 100,00%
570 000 77 000 12 000 659 000
Total TRMR 000 000 000 000
1 636 000 2171 000 2 863 000 6 670 000
Total estimation PSN 000 000, 000, 000
Taux d'exécution ¥
REDES/TRMR 453,17% 8443,42% 68954,68% 2634,15%
aux d'exécution REDES/PSN 157,89% 299,47% 289,02% 260,26%

A T'analyse des données du REDES sur la période 2006-2008, la coopération bilatérale américaine
(PEPFAR) avec 10,1 milliards de FCFA représentant 58,18% du financement de I'axe stratégique
"Coordination", est le principal partenaire financier de la Céte d'Ivoire. D’autres sources de
financement comme 1’Etat, le Fonds Mondial et le Systéme de Nations Unies ont contribué a la
réalisation des activités prévues dans cet axe stratégique, avec respectivement des contributions
de 4,061 milliards de FCFA, 1,689 milliards de FCFA et 1,256 milliards de FCFA. Le graphique
19 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre le poids de la contribution des

différentes sources de financement.

Graphique 19 : Part des partenaires financiers de 1'Axe Coordination de 2006 a 2008
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3. Réalisations/Processus & Résultats

Pour atteindre les objectifs spécifiques rappelés ci-dessus, des stratégies ont été proposées. Le

bilan des résultats atteints est fait par rapport a chaque objectif spécifique et sur la base de
stratégies/actions prévues.

Assurer le fonctionnement adéquat du CNLS: le Secrétariat Technique chargé de la
Coordination (STCO), qui remplace le Secrétariat Général prévu dans le PSN 2006-2010, a
été créé par le Décret N° 2007-566 du 10 aofit 2007 portant organisation du Ministére de
la Lutte contre le Sida. L'équipe du STCO est opérationnelle depuis juin 2008. Chaque
année, un budget lui est alloué par 1'Etat pour son fonctionnement. Cependant, les

réunions statutaires du CNLS n’ont pas été organisées réguliérement, la derniére réunion
remonte au 23 juin 2006.

Rendre opérationnel le Comité Interministériel de Lutte contre le Sida (CIMLS): le
CIMLS, créé par Décret N° 2004-14 du 7 janvier 2004, n"a pas fonctionné depuis sa toute

premiére réunion tenue le 10 mai 2005. Le plaidoyer prévu aupres du Premier Ministre et
des membres du gouvernement n’a pas été fait.

Rendre opérationnel le Forum des Partenaires : le Comité Multipartite et du Partenariat
créé par arrété N° 14 MLS/CAB du 29 juillet 2005 est devenu le Forum des Partenaires.
Le texte de création du Forum n’est pas encore pris. Néanmoins, le Forum des
Partenaires est déja fonctionnel et s'est réuni une fois, le 09 avril 2008.

Rendre opérationnels les Comités Sectoriels de Lutte contre le Sida (CSLS) : 28 comités
sectoriels ont été mis en place sur 32 a créer, soit un comité par ministere. Deux des
grandes institutions de la République sur dix que compte le pays, ont déja mis en place
leur comité sectoriel. Ceci porte a 34 le nombre de comités sectoriels mis en place sur un
total de 42 a créer. Tous les comités sectoriels mis en place ont un point focal sauf deux.
Quinze (15) des points focaux sont a plein temps.

Rendre opérationnels les Comités Régionaux de Lutte contre le Sida (CRLS) : 16 comités
régionaux ont été installés sur les 19 a mettre en place. Sur les 16 comités installés, 10
disposent de Cellule Technique d’Appui aux Initiatives Locales (CTAIL) avec, a leur téte,
un Conseiller régional VIH. Chaque CTAIL dispose d'un budget de fonctionnement. Les
CRLS tiennent des réunions périodiques et rendent compte au MLS par le biais du Préfet
de région. Quant aux districts d’Abidjan et de Yamoussoukro, le premier a mis en place
son comité et le second n’en dispose pas encore.

Opérationnalisation des Comités Départementaux de Lutte contre le Sida (CDLS) : 39
comités départementaux ont été installés sur 58 a créer. Un comité sur les 39 installés est
soutenu par le PEPFAR - il s’agit de celui de San Pedro.

Opérationnalisation des Comités Communaux de Lutte contre le Sida (CCLS) : 52 CCLS
ont été mis en place sur 196 a créer. Ces comités ne sont pas fonctionnels. Par ailleurs,
I’ Alliance des Maires contre le sida constitue un cadre de concertation et de coordination.

Assurer ’harmonisation des activités des interventions de coordination entre le CNLS, le
CCM et les autres entités de coordination. Dans cet objectif, il était prévu de réviser le
Décret de création du CNLS afin d'inclure le CCM et les autres entités de_\coordination.
Le Décret n'a pas été pris et le CCM n’a pas encore été intégré dans le CNLS.

Les comités villageois de lutte contre le sida n’ont pas été pris en compte comme objectif
spécifique, cependant, ils figurent en bonne place dans le schéma de coordination au niveau du
PSN 2006-2010. Ils figurent également dans le PNSE et plus précisément dans le schéma du

circuit de collecte des données non santé. Il y a 723 comités villageois qui ont été mis en place
sur 3000 a créer.

4. Analyse et commentaires
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La mise en ceuvre de I'axe stratégique "coordination" nécessite un cadre formel de collaboration
et de communication entre le MLS et les secteurs clés intervenant dans la riposte nationale au
VIH/sida. Notamment, une collaboration étroite et un cadre de concertation permanent entre le
MLS, le MSHP, le MFFAS et le MEN permettraient de construire une base solide pour la

coordination des actions de lutte contre le VIH/sida en Céte d'Ivoire.

Au sein du MLS, les synergies nécessaires pour faciliter la coordination programmatique et
systémique de nature a garantir au MLS un leadership effectif n’existent pas entre les différentes

directions.

Le CNLS a été créé depuis 2004 mais n’a pas tenu ses réunions statutaires réguliérement. Cet
organe qui est la seule autorité a avoir la responsabilité de la coordination politique et
stratégique de la riposte nationale au VIH/sida est incontournable. En conséquence, le MLS doit
veiller & son fonctionnement régulier d’autant que, le Décret de création prévoit une réunion par
an. Cette réunion statutaire pourrait étre programmeée au courant du mois de mars de chaque
année. Cela permettrait au Secrétariat du CNLS de disposer des mois de janvier et février pour
préparer le rapport annuel sur le sida en Cote d’Ivoire, a présenter & la réunion du CNLS.

SCHEMA DE COORDINATION NATIONALE

CIMLS

- FORUM DES Comité sectoriel

| PARTENAIRES
(PPt S el MSHP
Partenaires au Autres
développement Comités Camités
CNLS sactoriels ,
- B2etaarai () sl 5cs
- Systéme des Nations | -
Unies . ﬁ
- Coopération Bilatérale MLS 7/ ST -
- Coopération multilatérale C:> b e B
5 GTT
CEROS
GRSE
PTME
> Initiatives Régionales cov
Société civile et sous régionales ARV
Droit et
== Ethique
| Autres mécanismes de coordinations "“" .
i CCMIFM i Q’ - Initiative Nationale
NLS
l Niveau politique et stratégique 11 Niveau technique | Niveau opérationnel
L Concertation Maillage — — Partenariat <<———— J

Le schéma de coordination nationale présente les CRLS, les CDLS, les CCLS et les CVLS comme
le niveau opérationnel. Ces organes ne constituent pas un niveau opérationnel. Ils sont les
équivalents du CNLS aux différents niveaux déconcentrés/décentralisés. En tant que tels, ils
sont des organes locaux de coordination politique et stratégique, comme le CNLS I'est au niveau
national. Et, pour ces niveaux décentralisés en général, c’est la CTAIL qui est 'organe technique
comme le MLS l'est au niveau national. Contrairement au MLS, la CTAIL ne dispose pas de
I'équivalent du CIMLS comme forum de coordination technique. La encore, c’est le CRLS qui
sera le cadre de coordination technique en méme temps qu'il est celui de la coordination
politique et stratégique. Il convient de signaler que la CTAIL est implantée au niveau de la
région et couvre tous les départements. Les niveaux commune et village n’ont pas un organe
technique propre bien défini pour assurer le secrétariat des CCLS et des CVLS.
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De méme, la lecture du schéma de coordination nationale montre que le MLS est placé au niveau

politique et stratégique alors qu’il est bien la structure de coordination technique et devrait donc
se trouver au niveau technique.

Le niveau opérationnel serait représenté par les structures sanitaires, les cellules focales
publiques et privées, les services et organisations de la société civile qui opeérent sur le terrain,
soit au niveau national ou aux niveaux décentralisés. Ces partenaires de mise en
ceuvre devraient constituer le niveau opérationnel du schéma de coordination.

Le schéma pourrait étre redessiné pour mieux repositionner les différents organes et structures.

Le CIMLS et le CMP ou Forum des Partenaires sont des mécanismes de concertation sur lesquels
s'appuient le Secrétariat du CNLS pour faire son travail de coordination sur les aspects
techniques et financiers. Les comités sectoriels et les comités décentralisés sont des organes de
coordination politique et stratégique mais également des cadres de coordination technique.

L'organigramme du MLS (cf. annexe 1) montre que la coordination des différentes directions, de
STCO et de tous les autres organes ou structures du ministére se fait au niveau du cabinet. Il n'y
a dans I'organigramme aucune entité qui fait la coordination technique en dehors du cabinet.
Chaque structure fonctionne de maniére autonome sinon indépendante des autres structures.
Ceci pourrait étre a l'origine de difficultés a batir une équipe soudée et a créer les synergies
necessaires pour atteindre un objectif commun, dans le respect de valeurs et de regles partagées.

Forces et opportunités

L’existence des CTAIL est une force et une opportunité pour le pays. En ef‘fe:'t,‘ la CTAIL
est la seule structure au niveau régional dont les roles et les responsabilités sont de
rassembler toutes les données et informations sur le VIH/sida, de tous les secteurs et de

tous les acteurs en un rapport unique a soumettre a I'autorité régionale qu'est le Prefet de
région, président du CRLS.

La disponibilité de I'appui financier des partenaires est une force et une opportunité
pour le pays et pour le MLS, si ce dernier a accés aux ressources financiéres pour mener a
bien sa mission de coordination technique.

L’existence de cadre formel de coordination est une force, a condition de faire
fonctionner chaque organe selon les dispositions légales prévues.

L’adhésion de la Cote d'Ivoire aux "Trois Principes" est un atout, a condition que cela soit
respecté par tous les acteurs et partenaires.

Faiblesses et obstacles

= Le manque et/ou l'insuffisance de ressources financiéres pour appuyer les structures et

organes décentralisés du MLS est un obstacle au bon fonctionnement du systeme
national de gestion de la riposte nationale au VIH/sida.

L’absence d'une compréhension commune des réles et responsabilites des CTAIL a
beaucoup retardé la mise en place de ces derniéres et handicapé leur fonctionnement.

La prise en compte tardive des textes réglementaires n'a pas permis leur application
avant la revue a mi-parcours.
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D. AXE STRATEGIQUE 4 : FINANCEMENT

"Les dépenses annuelles destinées a la lutte contre le sida dans les pays a faibles et 4 moyens
revenus sont passées de moins de 300 millions de dollars des Etats-Unis en 1996 a 1,6 milliard en
2001, puis a 10 milliards environ en 2007. Le Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/sida (ONUSIDA) estime que, pour réaliser I'objectif de 1'acces universel & la prévention, au
traitement, aux soins et au soutien d’ici a 2010, le montant annuel des dépenses devrait
augmenter de maniére spectaculaire jusqu’a atteindre un total de 40 milliards de dollars. Entre
70 et 80% de ces fonds devront étre investis dans les pays a faibles et a moyens revenus les plus
durement touchés par le VIH/sida et qui dépendent étroitement de I'aide des pays donateurs.
Depuis, une résolution adoptée en 1970 par I'’Assemblée générale des Nations Unies, les
gouvernements des pays donateurs ont régulierement promis d’augmenter l'aide publique au
développement (APD) jusqu’a ce qu’elle représente 0,7% de leur produit intérieur brut (PIB),
mais seul un petit nombre d’entre eux a tenu cet engagement, En canalisant le flux de I’argent de
la source a la destination, puis en veillant a ce qu'il soit consacré a des interventions pertinentes,
on pourrait contribuer de facon notable a I'objectif de l'acces universel a la prévention, au

traitement, aux soins et au soutien".

La revue du PSN 2002-2004 et du Plan Intérimaire 2005 a montré une bonne mobilisation des
ressources pour le financement des différentes activités de lutte contre le VIH/sida en Céte
d’Ivoire. Du fait des efforts conjugués du gouvernement et de ses partenaires, 81% du
financement prévu ont pu étre mobilisés et ont permis de réaliser d'importantes activités
inscrites dans ces plans. Cependant, les revues avaient montré une insuffisance de suivi des
ressources eu égard aux difficultés d'obtention des informations financiéres relatives aux
activités de certains partenaires. Pour pallier a cette insuffisance, dans le PSN 2006-2010, un
accent particulier a été mis sur I'amélioration-de la coordination et de la mobilisation des
ressources. Dans ce sens, un plan de pérennisation du financement a été élaboré, en tenant
compte de la fin de certains projets. De méme, pour améliorer la coordination des financements,
il a été créé en 2007, au sein du MLS, une Direction de la Mobilisation des Ressources et de la
Coordination des Financements (DMRCF). Cette direction a pour role, entre autres, de fournir a
tout moment des informations sur les besoins, les financements disponibles, le gap, les niveaux
d’exécution, en tant qu'entité unique de coordination des financements de la lutte contre le

VIH/sida en Cote d'Ivoire.
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1. Problématique du financement du PSN

Le budget du PSN 2006-2010, a été estimé a deux cent quatre vingt dix sept milliards cent vingt
millions de francs CFA (297 milliards 120 millions de FCFA) soit 577 millions USD (1USD = 515
FCFA) qui devront étre mobilisés grace aux efforts conjugués de I'Etat, du secteur privé, des
communautés et des partenaires extérieurs. Dans la mobilisation des fonds, un accent particulier
est mis sur les ressources internes en vue de la pérennisation du financement de la lutte contre le
VIH/sida. Lors de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR), les acteurs
intervenant dans la lutte contre le VIH/sida se sont engagés a hauteur de 286,131 milliards soit
environ 555 millions de dollars US. Dans le méme souci de pérennisation du financement de la
lutte contre le VIH/sida en Cote d’Ivoire, il a été prévu de développer des activités de
mobilisation de ressources, de promouvoir les mesures d’incitation fiscales contenues dans
I'annexe a la loi de finances 2001 pour encourager les entreprises, de développer la participation
communautaire et la solidarité nationale, de faire le plaidoyer aupres des collectivités locales et
des confessions religieuses et de promouvoir la sécurité sociale.

Tableau 28 : Coiits des activités de lutte contre le VIH /sida du PSN 2006-2010 (en millions de FCFA)

o e
Axes/Domainesd’action
AXE 1: PREVENTION 13174 13 365 13 545 15009 15 547 70 639
Communication pour le changement de
comportement 6743 6 784 6 827 7 661 8541 36 557
Interventions centrées sur les jeunes 2 855 2840 2823 3187 3551 15 256
Interventions centrées sur les TIS et leurs
Partenaires 1482 1496 1511 1527 1542 7 558
Interventions sur le lieu du travail 1477 1504 1531 1657 1788 7 958
Interventions centrées sur les HSH 10 15 22 61 139 247
Corps Habillés et Combattants 336 336 336 364 392 1764
Les Femmes (25 ans et plus) 331 341 351 362 373 1757
Campagnes médiatiques 252 252 252 504 756 2017
Conseil dépistage volontaire 359 366 373 505 T 641 2242
Prévention de la Transmission Mére-Enfant 745 764 783 803 823 3918
(PTME)
Prévention par le préservatif (masculin et
féminin) 3977 4030 4083 4498 3 886 20474
Lutte contre les IST 437 483 514 507 491 2432
Sécurité transfusionnelle 374 380 386 393 399 1932
Prévention des accidents a 1'exposition au sang 100 102 104 148 251 704
et liquides biologiques
Lutte contre la stigmatisation et Ia PM PM PM PM PM PM
discrimination liée au VIH/SIDA
Prévention chez les PVVIH 280 297 315 334 354 1581
Lutte contre la transmission du VIH/SIDA par
la consommation de drogues 158 159 160 160 161 798
Recherche vaccinale et opérationnelle PM PM PM PM PM PM
AXE 2 : PRISE EN CHARGE 16 232 24 084 34812 43 338 50011 168 476
Traitement (ARV, 10, suivi biologique, Soins
pédiatriques) ; 7 166 13 616 22510 30 604 38 645 112 541
Thérapie ARV 5 056 10 265 17 619 20530 24 208 77 679
Tests diagnostiques VIH 26 56 102 129 162 475
Bilans Biologiques 1166 1641 2363 6785 10 417 22373
Prophylaxie et traitement des IO 918 1653 2425 3159 3 858 12 013
Prise en charge des OEV 8211 8748 9322 9408 7501 43190
Soins palliatifs 726 1488 2619 2 875 3273 10982
Soins palliatifs (hors soutien nutritionnel) 436 893 1571 1725 1964 6 589
Prise en charge et soutien nutritionnel 290 595 1048 1150 1309 4393
Soutien juridique PM PM PM PM PM PM
Réduction de I'impact socio-économique ~ 129 232 361 451 592 1764
AXE 3 : COORDINATION 1636 2171 2863 3418 3996 14 085
AXE 4 : RENFORCEMENT DES CAPACITES
(formation, équipement, rénovation) 3207 5577 4770 4913 5 086 23 554
AXE 5 : SUIVI & EVALUATION 1784 2566 2213 2486 3633 12 682
AXE 6 : RECHERCHE 892 1184 1562 1 865 2180 7 683
| TOTAL GENERAL ARG 948 i A 20 |
Source : PSN 2006-2010 ' ' ) -
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Pour plus d’efficience, la revue du volet financier du PSN 2006-2010 a été faite selon les axes
stratégiques et les domaines d’actions prioritaires (DAP) de chaque axe stratégique. Le tableau
28 ci-dessus, extrait du PSN 2006-2010, montre le budget du PSN 2006-2010 et donne les détails
de cott par stratégie, par domaine d’action prioritaire et par année tels que prévus dans le PSN
2006-2010. II montre que la "Lutte contre la stigmatisation et la discrimination", le "Soutien
juridique" et la "recherche vaccinale" ne bénéficient d’aucun budget. Mais, il faut signaler
également que la recherche vaccinale n’est plus dans l'axe stratégique "Prévention" comme
initialement prévu mais dans 1’axe stratégique "Recherche".

Apreés la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR), des intentions de financement du
PSN a hauteur de 286,131 milliards ont été enregistrées. Le tableau 29 ci-dessous donne une vue
globale des annonces de financements exprimées a la date du 14/06/07 par axe stratégique et
par DAP, pour les cinq annges du PSN soit la période 2006-2010.

Tableau 29 : Engagements financiers enregistrés a la Table Ronde de Moblllsatlon des Ressources

AXES/DOMAINES D'ACTION | (OFFRES DE FINANCEMENTS EXPRIMEES (Mill
PRIORITAIRES | Montants
. : ‘Non
ANNEES 2007 2008 2009 2010 Affectés  TOTAL
Axe 1: Prévention
Communication pour le
changement de comportement 676 3380 3241 2688 2688 = 12 674 27,26%
Conseil Dépistage Volontaire 132 2034 1979 1961 1958 - 8 065 17,34%
Prévention de la Transmission
Meére-Enfant 915 2204 2198 2196 2196 - 9 708 20,88%
Prévention par le préservatif
(masculin & féminin) 442 2368 2241 1838 1838 - 8726 18,77 %
| Lutte contre les IST 1 1 - - - - 2 0,00%
[ Sécurité transfusionnelle . 1607 1607 1607 1607 = 6426 | 13,82%
Prévention des accidents a
I'exposition au sang et liquides
biologiques 452 2 0 - - - 454 0,98%
Lutte contre la stigmatisation et la
discrimination liée au VIH/SIDA 10 35 21 23 20 - 109 0,23%
! Prévention chez les PVVIH 35 31 30 30 30 - 156 0,34%
Lutte contre la transmission du
VIH/SIDA par la consommation de
drogues - - - - - - 0 0,00%
Recherche vaccinale et
opérationnelle - - - - - - 0 0,00%
| Montant non affectés - 25 35 60 60 - 180  0,39%
| Sous/Total Axe Prévention 2665| 11684| 11352| 10401 10396 | 0| 46499| 100,00%
f Axe 2 : Prise en charge
Traitement (ARV, IO, suivi
biologique, Soins pédiatriques) ; 9936 20969 21929 17 809 17 860 - 88 504 58,46% |
Soins palliatifs 9 3916 3916 3918 3918 - 15 675 10,35%
(Soutien nutritionnel 1206 1741 1741 1746 20 - 6 452 4,26%
’ Soutien juridique 0 0 15 20 20 - 55 0,04%
Soutien Socio-économique 16 306 278 307 217 - 1124 0,74%
rPrise en charge des OEV 1622 7570 7 558 7578 5810 4 30139 19,91%
I—Montant non affectés 3 2361 2360 2358 2358 | 9439 |  6,23%
| Sous/Total Axe Priseencharge | 12793 |  36861| 37796|  33735| 30201 -] as1387|  100%
rAxe 3 : Coordination
| Coordination 570 77 12 12 12] - 683 100%
rSous/I'ota] Axe Coordination ™| T 570Y RSN IR ol | [ T
Axe 4 : Renforcement des capacxtés
Prévention ‘ 34 9 3 3 3 = 52 0,37%
Prise en charge | 194 10 1 1 1 . 207 147%
Coordination ] 64 434 382 0 0 : 879 6,25%
Recherche 10 0 0 0 0 - _ 10|  0,07%
Financement 0 0 0 - _ 0|  0.00%
Suivi-évaluation 0 0 0 0 L _OL _ 0,00%
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AXES/DOMAINES D'ACTION OFFRES DE FINANCEMENTS EXPRIMEES
PRIORITAIRES T

ANNEES BTN 2007 ‘ 2008 2009
Montant non affectés 12 925 91,85%
S/Total Axe Renforcement des : S
capacités 357 3754 3577 3190 3195 - 14073 | 100,00%
Axe 5 : Suivi-Evaluation
Suivi-évaluation 295 4632 4569 4257 4272 -| 18025| 100,00%
S/Total Axe Suivi-Evaluation 295| 4632  4569|  4257| 4272 .| 18025| 100,00%
Prévention 241 0 0 0 0 - 241 78,83% -
Prise en charge 65 0 0 0 0 - 65 21,17%
Montant non affectés 0 0 0 0 0 - 0 0,00%
Sous/Total Axe Recherche 306 0 0 ol iR 306 _fﬁo:ob%
Montants Non Affectés/DAP 260 5301 5001 5001 5001 34597 | 55160
TOTAL GENERAL i 17 245 62 309 62 308 56 596 53077 34597 286131

2. Bref apercu du bilan des réalisations par rapport aux prévisions

Conformément aux prévisions de I'axe stratégique "Financement" du PSN 2006-2010, la Table
Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR) a été organisée, le Fonds National de Lutte
contre le Sida a été mis en place et la Direction de la Mobilisation des Ressources et de la
Coordination des Financements (DMRCF) a été créée en juin 2007. Aucune des autres étapes
prévues dans le PSN 2006-2010 n'a été réalisée.

Les étapes prévues dans le PSN 2006-2010 et qui ne sont pas réalisées sont :

I’élaboration de plans annuels de mobilisation de ressources ;

la mise en place d'un cadre d'évaluation des mesures d'incitation fiscales ;

* linformation/sensibilisation des acteurs publics et privés impliqués ;

la constitution d’un comité national d’évaluation des mesures d’incitation ;
I'évaluation périodique de la mise en ceuvre des mesures d’incitation ;

le développement de la participation communautaire a travers le plaidoyer auprés des
collectivités locales et des confessions religieuses ;

" la promotion de la solidarité nationale.

Il conviendrait d’analyser les raisons pour lesquelles aucune de ces actions n'a été réalisée par
les services compétents du MLS.

3. Financement du PSN sur la période 2006-2008

L’exploitation des données issues du REDES montre que, sur la période de 2006 a 2008, environ
86,151 milliards de FCFA ont été dépensés dans les activités de lutte contre le VIH/ sida en Cote
d’Ivoire. Ces financements sont passés d’environ 21,532 milliards de FCFA en 2006, a environ
31,302 milliards de FCFA en 2008 avec un pic d’environ 33,317 milliards de FCFA en 2007
comme le montre le graphique 20 ci-dessous. Trois sources essentielles ont permis de financer la

lutte contre le VIH/sida au cours de la période sous revue : les fonds internationaux, les fonds
publics et les fonds privés.

Graphique 20 : Evolution des dépenses globales par année
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Le tableau 30 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, montre, en comparant les
données obtenues a partir du REDES aux engagements des bailleurs lors de la Table Ronde de
Mobilisation des Ressources (TRMR), qu’a mi-parcours, les objectifs de financement ont été
atteints a 60,73% (86,151 milliards obtenus FCFA sur 141,862 milliards de FCFA escomptés).
Cette méme analyse faite, par rapport aux estimations financiéres du PSN, donne un niveau
d’atteinte des objectifs de financement de 59,10%. Cependant, par rapport a I'année 2006, il y a
un dépassement budgétaire de 4,287 milliards de FCFA au niveau des données de la TRMR avec

un taux d’exécution est de 124,86 %.

Tableau 30 : Réalisations flnanc:leres par rapport aux estlmatmns du PSN et aux annonces de la TRMR

T 1 T Années | OOEI 2007 R PR 2008 "Total
Sources d’information en FCFA en FCFA - en FCFA en FCFA
r Données REDES 21532122000] 33301972000] 31317000000| 86151 094 000
[ Données estimation PSN 36 924 000 000 49 073 000 000 59 765 000 000 | 145 762 000 000
Données Table Ronde de 17245000000 | 62309000000 | 62308000000 141 862 000 000
Mobilisation des Ressources
Taux exécution o 0 o A
REDES/mstimation PSN 58,31% 67,86% 52,40% 59,10%
Taux exécution REDES/TRMR 124,86% 53,45% 50,26% 60,73%

Le graphique 21 page 74 permet de mieux apprécier la comparaison entre les données
financiéres obtenues a partir du REDES et celles issues d'une part de la Table Ronde de
Mobilisation des Ressources (TRMR) et, d’autre part des estimations budgétaires du PSN.

Par rapport a I'année 2010 qui marque la fin du PSN 2010, le niveau du financement actuel de la
lutte contre le VIH/sida, & mi-parcours, représente 30,11% des intentions de financement issues
de la Table Ronde de Mobilisation des Ressources (286,1 milliards de FCFA en fin 2010) et 29%
des estimations financiéres du PSN (297,1 milliards de FCFA en fin 2010).

Graphique 21 : Evolution des différentes sources de données financiéres
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3.1. Les grandes sources de financement du PSN

L'analyse des données financiéres du REDES indique, qu'a mi-parcours, la mise en ceuvre du

PSN a enregistré 3 grandes sources financement que sont: les Fonds publics nationaux, les
Fonds privés et les Fonds internationaux.

Comme le montre le graphique 22 ci-aprés, les fonds internationaux sont les plus importants et
cela, durant les 3 années sous revue (2006, 2007 et 2008), avec 75,1 milliards de FCFA. En plus de
ces fonds, les fonds publics et les fonds privés ont aussi joué un roéle important dans le
financement du VIH/sida méme si leur contribution se chiffre respectivement a 7,8 milliards de
FCFA et a 3,2 milliards de FCFA. L'analyse de ces données montre que le financement du
VIH/sida en Coéte d’Ivoire est trés dépendant de I'extérieur.

Graphique 22 : Evolution des grandes sources de financement
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Les fonds internationaux qui représentent 87,22% du total du financement sont composeés des
ressources provenant des agences de coopération bilatérale, des agences du Systéme des Nations
Unies, des ONG internationales, du Fonds Mondial et des institutions de financement et de
développement. Les fonds privés qui représentent 3,77% du financement, regroupent les
ressources des ménages et des entreprises du secteur privé. Les fonds publics, d'origine étatique
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sont présents dans le financement de la lutte contre le VIH/sida a hauteur de 9,01%. Le poids
des différentes grandes sources de financement est représenté dans le graphique 23 ci-dessous.

Graphique 23 : Représentation des grandes sources de financement du PSN de 2006 a 2008
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Les sources de financement du VIH/sida en Cgte d'Ivoire peuvent aussi s’analyser sous les deux

grandes rubriques que sont les sources de fingncement intérieur et les sources de financement
extérieur.

3.1.1. Financements intérieurs

Les Fonds publics provenant de I'Etat et les fonds privés provenant principalement des
institutions a but lucratif, des ménages et des institutions a but non lucratif, sont les différentes
sources qui constituent le financement intérieur du VIH/sida en Céte d’Ivoire. De 2006 a 2008,
I'Etat a été le principal pourvoyeur de ressources avec 7,8 milliards de FCFA sur les 11 milliards
soit plus de 70% du financement intérieur. C'est ce qu'illustre le tableau 31 ci-aprés, réalisé a
partir des données du REDES.

Tableau 31 : Sources de fnanceent intérieur du PSN de 2006 a 2008

Fonds du Gouvernement 2281123378 | 69,65 | 2934912495 | 72,87 | 2544350302 | 68,89 | 7760 395 175 | 70,41
FONDS PUBLICS 2281123378 | 69,65| 2934912495 | 72,07 | 2544359302 | 68,89 | 7760395175 | 70,41
Uit Bt lenati Fomde 33221051 | 1,01 36912825| 092 | 62066782 1,67 132200 658 | 4,06
de corporation
Fonds des ménages 931506560 | 28.44 | 989377474 | 24.41 | 1002019200 | 27.01 | 2922903 240 | 89,89
/ Instilions & but noR.IuGratE 20048785 | 0,61 61707581 | 153 | 100992268 | 2,72
(autres que 'assurance sociale) 182 748 634 | 5,62
Sources de financament privees 9058 076 | 0,28 4773530 | 0,12% 00.00%
non classées ailleurs (n.c.a) 13831606 | 0,42
FONDS PRIVES 993 834481 30,35 | 1092771410 | 27,13 | 1165078250 | 31,41 | 3251 684 141 | 29,59

=  Financements publics

Avec un financement cumulé de 7,7 milliards de FCFA de 2006 a 2008, I'Etat a participé a
hauteur de 9,01% au financement global du VIH/sida. Ce financement est passé de 2,2 milliards
en 2006 a 2,9 milliards en 2007 puis a 2,5 milliards en 2008. Selon les informations issues du
REDES, c’est seulement quatre ministeres qui, a travers les ressources de 1'Etat, ont financé les
activités de lutte contre le VIH /sida : le Ministére de la Lutte contre le Sida (MLS), le Ministere
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de Santé et de I'Hygiéne Public (MSHP), le Ministére de L'Education Nationale (MEN) et le
Ministére de la Femme, de la Famille et des Affaires Sociales (MFFAS).

En tant que Ministére en charge de la lutte contre le sida, la MLS a bénéficié de plus de 80% du
financement de I'Etat. C’est un total de 6,3 milliards FCFA sur les 7,8 milliards de FCFA qui lui a
été alloué. Le tableau 32 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre que le MEN

avec 10,83% (845 millions de FCFA) est aussi un acteur étatique important dans le cadre de la

lutte contre le sida.

~ Années|

Tableau 32 : Répartition du financement public du PSN de 2006 a 2008

. 2006 D7 2 008h Total ol
Ministéres en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA %
MSHP 1200 000 33 440 551 26 551 555 61192 106 0,78
MEN 59 007 457 280 363 979 505 651 030 845022466 | 10,83
MLS/CNLS 1079 947 952 2326 076 607 2986 754 720 6392779279 | 81,93
MFFAS 141 322 023 141 322 8§47 221 334 023 503 978 893 6,46
Total 1281477 432 2781 203 984 3740 291 328 7 802 972 744 100

Le graphique 24 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre 1'évolution du
financement public de la lutte contre le VIH/sida au niveau des acteurs de I'Etat. Il permet de
constater une augmentation des financements, avec des disparités entre les différents ministeres.

Graphique 24 : Evolution du financement public de la lutte contre le VIH/sida de 2006 a 2008
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= Financement privé

Au niveau des acteurs intérieurs autres que 1'Etat, les ménages avec 2,9 milliards de FCFA
(financement cumulé de 2006 a 2007) soit 89,89% sont la principale source de financement de la
part du secteur privé (3,2 milliards de FCFA). Cette contribution des ménages représente, au
niveau du financement global intérieur, 26,54%. Au niveau des fonds privés, le graphique 25 ci-

aprés montre que de 2006 a 2008, le financement des ménages dans la lutte contre le VIH/sida
est resté constant contrairement aux autres acteurs de ce secteur.

Graphique 25 : Evolution du financement privé de 2006 a 2008
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3.1.2. Financements extérieurs

Avec plus de 87% des financements, les sources extérieures apportent la part la plus importante
du financement du VIH/sida en Cote d'Ivoire. Ce sont les contributions bilatérales directes, les
agences multilatérales de gestion de ressources extérieures et les organisations internationales
non gouvernementales & but non lucratif qui constituent les entités de cette source. Le tableau 33
ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, confirme que de 2006 a 2008, les ressources
provenant de l'extérieur ont permis de financer la lutte contre le VIH/sida a hauteur de 75,1
milliards de FCFA. Les contributions bilatérales directes avec 84,09% (63,1 milliards de F CFA)
des montants mobilisés constituent la principale source de financement. Les agences
multilatérales de gestion de ressources extérieures participent a ce financement a hauteur de
15,15%. 11 faut souligner que les organisations internationales non gouvernementales & but non
lucratif ont aussi joué un réle important méme si leur contribution reste relativement faible

(0,76%).

Tableau 33 : Sources de financement extérieur

i+ 2 = . o
} s RS N |

;‘r’:::fs“t"’"s allsgralee 16513863727 | 90,45 | 23394085200 | 79.01 | 23273847 245 | 83,30 | 63 181796 172 | 84,09
Agences Multilatérales de 1493484986 | 818 |5743556850 |19,62 | 4147402886 | 15,02 | 11384444731 | 15,15
gestion de ressources

ONG Internationales 249815428 | 137 | 136646036 | 047 | 186312317 |067 |572773781  |0.76
Ferids Intemationan 18257164141 | 100 | 29274288095 | 100 | 27607562448 | 100 | 75139 014 684 | 100
TOTAL 18257164141 |100 | 20274288095 | 100 | 27607562448 | 100 | 75139014684 | 100

Pour les nécessités d’analyse et en fonction des données issues du REDES, le financement
extérieur peut étre subdivisé en 6 grandes composantes que sont : la coopération bilatérale (sans
les USA), la coopération bilatérale américaine (PEPFAR), les institutions de financement et de
développement, le Fonds Mondial, les organisations du Systéme des Nations Unies et les
Fondations et ONG internationales.

Avec un financement cumulé de 56,2 milliards de FCFA, soit 74,90%, la coopération bilatérale
américaine (PEPFAR) apparait comme la principale source de financement extérieur. Cette
contribution représente 65,32% de tout le financement global (86,131 milliards de FCFA) du
VIH/sida en Cote d'Ivoire. Le Fonds Mondial et la coopération bilatérale (sans USA) avec
respectivement 10,55% et 9,15% constituent les autres acteurs relativement importants du

financement extérieur.

Tableau 34 : Acteurs des sources de financement extérieur
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Années| 2008 | -@Qﬁm A 2008/ B
‘Sources de Financement enFCFA | enfCFA | SEARCTAE S {Fm
Coop. Bilatérale (sans USA) 2104 969 872 2 387 050 633 2385913 329 6 877 933 834
Coop. Bilatérale USA 14 408 893 855 21007 034 567 20 861 093 523 56 277 021 945 | 74,90%
Inst. Financiéres 181 688 306 164 422 914 284 437 518 630548 738 | 0,84%
Fonds Mondial 613 993 680 4 138 959 696 3173216 995 7926170371 | 10,55%
Systéme des Nations Unies 697 803 000 1440174 249 716 588 766 2854566 015| 3,80%
Fondations et ONG inter 249 815 428 136 646 036 186 312 317 572773781 | 0,76%
Total Général 18 257 164 141 29 274 288 095 27 607 562 448 75139014684 | 100,00%

Quant aux agences du Systéme des Nations Unies, elles interviennent dans le financement
extérieur pour 3,80%. Le tableau 34 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre les
contributions des acteurs du financement extérieur, dans les détails et au fil des années.

Le graphique 26 ci-aprés indique que de 2006 a 2008, I'apport de la coopération bilatérale
ameéricaine dans le financement extérieur de la lutte contre le sida est resté en constante
progression, méme si, 'année 2008 a enregistré une légére baisse de cet apport, selon les

données du REDES. Au niveau des autres sources de financement extérieur également, il y a une
évolution.

Graphique 26 : Evolution financement extérieur par source de 2006 a 2008 _ L
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Au niveau de la coopération bilatérale américaine, une comparaison entre les données du
REDES et les informations provenant du PEPFAR montre que dans l'ensemble, il y a une
évolution des tendances. En effet, sur la période sous revue, la coopération bilatérale américaine
aurait dépensé 129,9 milliards de FCFA dans le financement de la lutte contre le VIH/sida en
Céte d’Ivoire. Quant au REDES, il a fait ressortir un financement de 56,2 milliards FCFA selon
les informations issues des partenaires financés par PEPFAR qui ont renseigné 1'outil REDES,
soit un taux de couverture de 43,31%. Au niveau des organisations du Systéme des Nations
Unies, les informations issues du REDES ont fait ressortir que 'UNFPA a contribué pour 1,3
milliard de FCFA dans le financement du VIH/sida en Céte d'Ivoire, alors que les informations
obtenues aupres de I'UNFPA estiment cette contribution a 8,5 milliards de FCFA.

3.2. Financements des axes stratégiques du PSN

A mi-parcours de la mise en ceuvre du PSN, selon les données obtenues a partir du REDES, 1'axe
"prise en charge" a regu le plus gros financement cumulé avec 34,6 milliards de FCFA. Ensuite,
viennent les axes "prévention" (27,1 milliards de FCFA); "coordination" (17,2 milliards de
FCFA) ; "renforcement des capacités" (4,9 milliards de FCFA); "suivi & évaluation” (2 milliards
de FCFA) ; et "recherche" (86,9 millions de FCFA). Le détail de ces informations par année figure
dans le tableau 35 ci-aprés (page 79), réalisé a partir des données du REDES.

Tableau 35 : Financement des axes stratégiques du PSN de 2006 a 2008
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Total

Prévention 6566213834 | 10091041263 | 10523877 965|

Prise en charge | 10872343765 14809 920 880 8970678 045 | 34 652 942 690 40,22%
Coordination 2454 730 061 6 501 434 803 8274561411 | 17230726275 20,00%
Renforcement des capacités 695 302 855 1328 587 371 2919979 098 4943 869 324 5,74%
Suivi/évaluation 933 531 485 516 067 501 605 878 577 2055477 563 2,39%
Recherche 10 000 000 54920182 22024 904 86 945 086 0,10%
Total (REDES) 21532122000| 33301972000| 31317000000| 86151094000 100,00%

I1 faut signaler que, en dehors des années 2006 et 2007 ou on note un net écart entre le
financement de la prévention et celui de la prise en charge, comme le montre le graphique 27 ci-
dessous, pour I'année 2008, le niveau du financement de la prévention est supérieur a celui de la
prise en charge (10,5 milliards de FCFA contre 8,9 milliards de FCFA).

Graphique 27 : Evolution du financement des axes stratégiques du PSN de 2006 4 2008
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En terme de poids financier de chaque axe stratégique, le graphique 28 ci-dessous indique que
’axe "prise en charge" représente 40,22% du montant total du financement de la lutte contre le
VIH/sida en Cote d’'Ivoire pour la période 2006-2008.

Graphique 28 : Part des axes stratégiques du PSN de 2006 4 2008 dans le financement
2.39%
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Les axes "prévention" et "coordination", avec respectivement 31,55% et 20% du montant total des
financernents suivent en deuxiéme et troisiéme positions. L'axe "recherche", avec 0,1% des
financements est resté le moins soutenu financiérement.

A mi-parcours de la mise en ceuvre du PSN 2006-2010, si I'on compare les données issues du
REDES aux autres sources d’informations financiéres telles que les estimations budgétaires du
PSN et les intentions de financement annoncées a la Table Ronde de Mobilisation des Ressources
(TRMR), il apparait que les prévisions ont été atteintes & 50% environ, méme si pour l'année
2006, les informations financiéres du REDES révelent un dépassement de 126,76% (21,5 milliards
FCFA obtenus contre 16,8 milliards estimés).

Comme l'illustre le tableau 36 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES, de tous les
axes stratégiques du PSN, c’est la "coordination" qui enregistre les plus grands dépassements
budgétaires durant la période sous revue. En effet, en rapprochant les données du REDES aux
estimations du PSN, le taux d’exécution budgétaire est de 150% en 2006 (2,4 milliards de FCFA
obtenus contre 1,6 milliards estimés) ; 299% en 2007 (6,5 milliards de FCFA obtenus contre 2,1
milliards de FCFA estimés) ; et 289% en 2008 (8,2 milliards de FCFA obtenus contre 2,6 milliards
de FCFA estimés). Quand on considére les données du REDES au regard des données de la
TRMR, le taux d’exécution budgétaire est de 430% en 2006 (2,4 milliards de FCFA obtenus
contre 570 millions de FCFA escomptés) ; 8 443% en 2007 (6,5 milliards de FCFA obtenus contre
77 millions de FCFA escomptés) et 68 954% en 2008 (8,2 milliards de FCFA obtenus contre 12
millions de FCFA escomptés).

L’axe "coordination" est largement en dépassement budgétaire alors que des axes stratégiques
comme la "recherche", le "renforcement des capacités" et, un peu moins, le "suivi & évaluation"
ont des taux d’exécution budgétaire faibles par rapport aux prévisions.

Tableau 36 : Informations financiéres selon les sources par axe stratégique et par année

Années | Axes stratégiques |  REDES
13174 000
Prévention 6 566 213 834 000 2 665 000 000 49,84% 246,39%
16 232 000
Prise en charge 10 872 343 765 000 |- 12793000000 | 66,98% 84,99%
1636 000
Coordination 2 454 730 061 000 570 000 000 | 150,04% 430,65 %
2006 | Renforcement des 3207 000
capacités 695 302 855 000 357 000 000 21,68% 194,76%
1784 000
Suivi/évaluation 933 531 485 000 295 000 000 52,33% 316,45%
Recherche 10 000 000 892 000 000 306 000 000 1,12% 3,27%
36 925 000
Sous total 1 21 532122 000 000 16 986 000 000 58,31% 126,76%
13 365 000
Prévention 10 091 041 263 000 | 11684000000 75,50% 86,37 %
24 084 000
Prise en charge 14 809 920 880 000 36 861 000 000 61,49% 40,18%
2171 000
Coordination 6 501 434 803 000 77 000000 | 299,47% 8443,42%
2007 Renforcement des 5577 000
capacités 1328 587 371 000 3754000000 | 23,82% 35,39%
. 2 566 000
Suivi/évaluation 516 067 501 ’ 000 4632000000| 20,11% 11,14%
1184 000
Recherche 54 920182 000 - 4,64% 0,00%
48 947 000
Sous total 2 33 301 972 000 000| 57008000000| 68,04% 58,42%
2008 ) . 13 545 000
Prévention 10 523 877 965 000 11 352 000 000 77,70% 92,71%
34 812 000 .
Prise en charge 8970 678 045 000 | 37796000000 | 2577% 23,73%
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Tk S | Informations | Informations | Informations | REDES/ | REDES
Années | Axes stratégiques REDES PSN .|  TRMR PSN J/TRMR
2 863 000
Coordination 8 274 561 411 000 12 000 000 | 289,02% 68954,68%
Renforcement des 4770 000
capacités 2919 979 098 000 3577 000 000 61,22% 81,63%
2213000
Suivi/évaluation 605 878 577 000 4 569 000 000 27,38% 13,26%
1562 000 ‘
Recherche 22 024 904 000 - 1,41% 0,00%
59 765 000
( Sous total 3 31 317 000 000 ‘ 000 57 306 000 000 52,40% 54,65%
] 145 637 000 i
Total Général 86 151 094 000 I 000 J 131 300 000 000 59,15% 65,61%

3.3. Financement des Domaines d’Actions Prioritaires (DAP) du PSN

Au niveau des domaines d’actions prioritaires (DAP), le "traitement", avec 36,96% du total du
financement sur la période 2006-2008, a recu le plus de moyens avec 31,8 milliards de FCFA.
Hormis la "coordination" qui a mobilisé aussi 20% des financements, la "prévention par
I'utilisation du préservatif' et la "communication pour le changement de comportement" ont
respectivement mobilisé 11,63% (10 milliards de FCFA) et 5,87% (5 milliards de FCFA) des

financements. Le tableau 37 ci-apres, réalisé

a par

augmentation du financement des DAP, année apres année.

3 tir des données du REDES, montre une

Tableau 37 : Financement des DAP (axes prévention et prise encharge) de 2006 a 2008
r“—‘ ~Années| 2006 | 2007 2008 Total
Axes & DAP du PSN en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA _Pourcentage
, Axe prévention il 4
’ CCC ' 1105915024 1499 023 781 2449 950 158 5 054 888 963 5,87 %
|cDv | 334537818 | 1202755318 749855480 | 2287148 616 2,65%
| PTME ] 540822865 1489669940| 1776560850 | 3807 053 655 4,42%
[ Préservatifs | 3158432676| 3429539530| 3434613528 | 10022585 734 11,63%
[1sT ] 3797610 329 997 000 296 024 750 629 819 360 0,73%
| AES ] 655432298 | 838939692 670 665 705 2165 037 695 2,51%
! Transfusion sanguine J 767 275 543 ‘ 1301 116 002 1146 207 494 3 214 599 039 3,73%
I Prévention chez les ( ,
PVVIH - - - - 0,00%
Lutte contre la
stigmatisation } - ’ - - - 0,00%
r Drogue ] - [ - - - 0,00%
| Sous total 1 | 6566213834 | 10091041263 10523877965| 27181133 062 31,55%
| Axe prise en charge | I
Traitement (ARV, { '
10 :.) 10 165 950 036 13 544 218 107 8133 726 488 31 843 894 631 36,96 %
’ Soins palliatifs , 119 140 380 232 354 682 357 536 189 709 031 251 0,82%
PEC des OEV l 541 317 386 949 237 896 422 673 189 1913 228471 2,22%
PEC socio-
économique , 36 435 963 - 13119 140 49 555 103 0,06%
PEC nutritionnelle ' 9 500 000 84 110 195 43 623 039 137 233 234 0,16%
PEC juridique l -| ) . . - 0,00%
sous total 2 I 10 872 343 765 { 14 809 920 880 8 970 678 045 34 652 942 690 40,22%
Axe Coordination ] 2454 730 061 ‘ 6 501 434 803 ] 8 274 561 411 17 230 726 275 * 20,00%
Axe Renforcement
des capacités I 695 302 855 1328 587 371 2919 979 098 4 943 869 324 5,74 %
Axe Suivi/évaluation | 933531485 516 067 501 | 605 878 577 2 055 477 563 2,39%
Axe Recherche } 10 000 000 | 54 920182 | 22 024 904 86 945 086 0,10%
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‘ Années 2006 2007 ) 2008 J Total * J
Axes & DAP du PSN en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA | Pourcentage
Sous total 3 4093564401 | 8401009857 11822443990 24317018248  28,23%

Total 21532122000| 33301972000| 31317000000| ®6151094000| 100,00%

Il faut bien noter que, seuls les axes stratégiques "prévention" et "prise en charge" ont été
décomposés en DAP. Les axes "coordination", "renforcement des capacités", "suivi & évaluation"

!

et "recherche" n’ont pas de DAP intitulés en tant que tels.

3.4. Financements des Axes et Domaines d’Action Prioritaire (DAP) du PSN par le SNU et

PEPFAR

Selon les informations du REDES, a mi-parcours, I'ensemble des agences du Systéme des
Nations Unies a financé la lutte contre le VIH/sida a hauteur de 4,497 milliards de FCFA,
représentant 5,22% de tout le financement de la lutte contre le VIH/sida en Céte d'Ivoire pour la
période 2006-2008. Les contributions des agences du Systeme des Nations Unies peuvent étre
appréciées a travers le tableau 38 ci-dessous, réalisé a partir des données du REDES.

Tableau 38 : Contribution des agences du SNU a la lutte contre le VIH/sida de 2006 a 2008

SOURCES | Famille ONUSIDA UNICEF | PNUD | UNFPA | PAM | OMS | TOTAL
DAP du PSN des NU GENERAL
ccc 1500000 | 29565000 87 769 115 17535670 | 972758 686 16 717 000 | 1125 845471
cbhv 37 759 855 3011500 40771 355
PTME 560 087 995 14 848 565 33747 478 608 684 038
Préservatifs 12565275 132135846 8902 500 153 603 621
(Masc. Et Fem.)
IST -
AES 2214 270 2214270
Transfusion -
sanguine
Prévention chez -
les PVVIH
Lutte contre la -
stigmatisation
Drogue
Sous total 1 1500000| 29565000( 650071380 82709365| 1138642010 0| 28631000 1931118755
En pourcentage | 0,08% 1,53% 33,66% 4,28% 58,96% 1,48% 100,00%
Traitement 10561875 | 175952345 | 468293 235 349203000 | 1004010455
(ARV, 10....)
Soins Palliatifs
PEC des OEV -
PEC socio- -
économique
PEC 44000 000 44000 000
nutritionnelle
PEC juridique
sous total 2 0| 10561875| 175952345| 468293235 0| 44000000 ( 349203000 1048010 455
Coordination 2500000 | 496 224 125 628 971 730 128 350 000 | 1256 045 855
Renforcement 67 574 000 67 574 000
des capacités
Suivi/évaluation 14 000 000 73893910 | 106449 300 194 343 210
Recherche
Sous total 3 2500 000 | 577798 125 73893910 | 735421030 0 0| 128350000| 1517 963 065
Total Général 4000000 | 617925000 899917 635| 1286423630|1138642010 | 44 000000 | 506 184 000 | 4497 092 275
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Au niveau de la prévention, parmi les agences du Systéme des Nations Unies, 'UNFPA et
I"UNICEF apparaissent comme les principaux contributeurs, avec respectivement 1,138 milliards
de FCFA et 650 millions de FCFA. Dans le domaine de la prise en charge, le PNUD, I'OMS et
I'UNICEF apparaissent comme les principaux partenaires financiers avec des contributions
respectives de 468 millions de FCFA, 349 millions de FCFA et 175 millions de FCFA. Au niveau
de la coordination, ONUSIDA, le PNUD et I'OMS sont les principaux contributeurs parmi les
agences des Nations Unies. Leur contribution dans la coordination des activités se situe
respectivement a hauteur de 496,22 millions de FCFA, 628,97 millions de FCFA et 128,35
millions de FCFA. Au niveau du renforcement des capacités, I'exploitation des résultats du

REDES laisse apparaitre I'ONUSIDA comme la seule organisation du Systéme des Nations
Unies qui intervient dans ce domaine avec un financement de 67,57 millions de FCFA. Au

niveau du suivi & évaluation, 'UNICEF est le plus grand contributeur, avec un financement de
106,44 millions de FCFA. D’autres organisations comme le PNUD et 'ONUSIDA sont aussi
intervenues, avec respectivement 73,89 millions de FCFA et 14 millions de FCFA.

I existe de grands écarts entre les données du REDES et celles fournies par les structures
concernées. Par exemple, pour les informations provenant de certaines agences du Systéme des
Nations Unies, a mi-parcours, 'UNFPA soutient avoir financé la prévention a hauteur de 2,312

milliards de FCFA alors que le REDES n’a pu retracer que 1,138 milliard de FCFA.

Pour I'UNICEF, cest 3,170 milliards qui auraient été investis durant la période sous revue, dans
la PTME, la CCC, les AES, les IST et les OEV contre 899,917 millions de FCFA répertoriés a
travers le REDES soit 28,4%. Quant au UNHCR qui estime avoir financé la lutte contre le
VIH/sida a hauteur de 250 millions de FCFA, le REDES n’a rapporté aucune donnée concernant

ce financement.

Tableau 39 : Contribution du PEPFAR i la lutte contre le VIH/sida de 2006 a 2008
[ 7 fi

|

cee [ 2863 263 000 | 2508 205 500 6103 323 000 13 474 791 500

| cov i 1439533 500 | 1948 375 000 2032 375 000 5 420 283 500
| PTME ,‘ 1144281 500 | 2170 548 500 2 625 000 000 5 939 830 000

| AES | 978 157 500 | : 1206 323 000 2 184 480 500

| Transfusion Sanguine I 1 057 500 000 l 1 606 500 000 2 250 000 000 4 914 000 000

| Sous total Prévention f 7482 735 500 | 10 233 629 000 14 217 021 000 31 933 385 500
| Traitement | 9967 621 500 | 19 758 101 500 28 565 624 500 58 291 347 500
| Soins Palliatifs | 775 000 000 | 1810 000 000 3121 875 000 5 706 875 000
| PEC des OEV | 1619 466 500 3 693 879 000 5033 854 000 10 347 199 500
[ Sous total PEC | 12 362 088 000 25 261 980 500 36 721 353 500 74 345 422 000
| Suivi/évaluation | 1565 304 000 2 285 500 000 2 879 500 000 6 730 304 000
;[ Renforcement des capacités ’ 762 580 000 [ 1655 000 000 2 780 000 000 5197 580 000
| Coordination | 2262732 000 | 2770 869 500 3 671 076 500 8 704 678 000
| Sous total autres axes ( 4590 616 000 | 6 711 369 500 9 330 576 500 20 632 562 000
| TOTAL PEPFAR | 24 435 439 500 | 77 702 588 500 111 207 325 500 213 345 353 500
| TOTAL REDES | 21532122 000 | 33 301 972 000 31 317 000 000 86 151 094 000

Pour les informations provenant de la coopération bilatérale américaine, a mi-parcours comme
le montre le tableau 39 ci-dessus, le PEPFAR aurait investi, de fagcon cumulée, 213,345 milliards
de FCFA. Ce niveau de financement représente plus de 247,6% du financement global du
VIH /sida en Cote d’Ivoire tel que retracer a travers le REDES.

Outre I'année 2006, ou le financement du PEPFAR n’a pas un différentiel significatif par rapport
aux informations issues de l'exploitation du REDES, le graphique 29 ci-dessous montre que pour
les autres années 2007 et 2008 concernées par la revue, le financement du PEPFAR équivaut au

double, voire au triple des données collectées par le REDES.
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4. Analyse et commentaires

En Céte d’Ivoire, le VIH/sida bénéficie de financements substantiels, méme si ces financements
ne sont pas destinés, de maniere spécifique, au PSN 2006-2010. Si I'on considere les donnees
collectées a travers le REDES, la coopération bilatérale américaine, a travers le PEPFAR, est le
partenaire financier le plus important avec une contribution de plus de 75% des dépenses
effectuées sur la période 2006-2008, soit environ 56,277 milliards de FCFA. Selon la coopération
bilatérale américaine elle-méme, sa contribution serait autour de 213,345 milliards de FCFA sur
cette méme période. Il faut signaler que les données du REDES ne sont pas exhaustives, tous les
partenaires n"ayant pas fourni les données financiéres requises. Le PEPFAR appuie plusieurs
institutions gouvernementales et organisations non gouvernementales dans les réponses
sectorielles au VIH/sida. Tenant compte de I'importance de la Prise en charge des PVVIH, le
PEPFAR appuie de maniére conséquente le Programme National de Prise en Charge (PNPEC) et
la Direction de I'Information, de la Planification et de 'Evaluation (DIPE) du Ministére de la
Santé. Le PEPFAR appuie également le Ministere de la Lutte contre le SIDA a travers la
Direction de I'Information et de la Communication (DIC) et la Direction de la Planification et du
Suivi & Evaluation (DPSE) marquant ainsi tout son intérét pour le systéme d'information et le
suivi & évaluation des activités de lutte contre le VIH/sida.

L’Etat de Cote d'Ivoire met a disposition des ressources relativement conséquentes. Avec une
contribution de 10,73% (9,245 milliards de FCFA) aux dépenses de VIH/sida sur la période
2006-2008. Le Fonds Mondial finance d'importantes activités a travers CARE, une ONG
américaine qui est bénéficiaire principal de la subvention du Fonds Mondial pour le VIH/sida
en Cote d’Ivoire. CARE est également appuyé par le PEPFAR. Il contribue pour 9,35% (8,052
milliards de FCFA) des dépenses pour la période sous revue, selon le REDES. A coté de ces trois
grandes sources de financement des activités de lutte contre le VIH/sida, il y a le Systeme des
Nations Unies avec ONUSIDA et ses co-parrains (OMS, PNUD, UNFPA, UNICEF) qui
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interviennent a hauteur de 12,05% (10,380 milliards de FCFA), la Banque Mondiale, la BAD,
UNITAID, la Fondation Clinton, les coopérations bilatérales allemande, belge, ¢canadienne,
francaise, italienne et japonaise qui ont financé des interventions durant cette période 2006-2008,
sous revue. Aucun des partenaires financiers n’appuie directement le MLS en dehors de
PEPFAR et de la Banque Mondiale qui vient de reprendre ses financements de la lutte contre le
sida en Cote d’Ivoire dans le cadre du PUMLS.

Le REDES qui est utilisé ici comme instrument pour assurer une tragabilité des ressources
financiéres et pour mesurer la contribution des uns et des autres dans la lutte contre le VIH/sida
n'a pas pu collecter toutes les informations disponibles. Certaines agences de financement et
certaines sources de financement n’ont pas rempli les outils de collecte de données, ce qui crée
un décalage entre les informations issues de l'exploitation des résultats du REDES et la réalité
du financement sur le terrain. Il est important de tenir compte de cette limite du REDES dont
I'exercice. doit se poursuivre pour assurer une fiabilitt de l'outil, avec la collaboration
bienveillante des tous les partenaires.

Il faut signaler que le MLS a mis en place un dispositif institutionnel capable de mobiliser, de
capter et de gérer les ressources financieres destinées au VIH/sida. En dehors de la
traditionnelle Direction des Affaires Administratives et Financiéres qui gére le budget propre du
MLS, il a été créé une Direction de la Mobilisation des Ressources et de la Coordination des
Financements (DMRCF). Depuis septembre 2004, il a été créé un Fonds National de Lutte contre
le Sida (FNLS) qui est un établissement public a caractére administratif, doté de la personnalité
morale de droit public et de l'autonomie financiére. Le FNLS est sous la double tutelle du
Ministere en charge de la Lutte contre le Sida (tutelle technique) et du Ministére en charge de
’Economie et des Finances (tutelle financiére). Le FNLS est géré par un Conseil de Gestion de
douze membres, présidé par le Ministre de I'Economie et des Finances et comprenant, entre
autres, le Ministre de la Lutte contre le Sida, le Ministre de la Santé et de 'Hygiéne Publique,
ONUSIDA, une PVVIH.

Malgré ce dispositif, il n'y a pas une coopération financiere directe entre la plupart des
partenaires financiers et le MLS pour rendre possible la "coordination" technique de la riposte
nationale au VIH/sida. La plupart des partenaires financiers travaillent directement avec des
sous-partenaires financiers et/ou des partenaires de mise en ceuvre. Et, de ce fait, le MLS est en
dehors des circuits qu'il est sensé coordonner en sa qualité de Secrétariat du Conseil National de
Lutte contre le Sida (CNLS), seule autorité nationale de coordination de la riposte au VIH/sida,
au nom des "Trois Principes". Méme étre bénéficiaire principal de la subvention du Fonds
Mondial (ne serait-ce que pour le secteur public) n'a pas été possible pour le MLS qui, au nom
des "Trois Principes", encore une fois, devrait étre le bénéficiaire principal "naturel" pour la
subvention du FM au VIH/sida. Ainsi, le MLS ne dispose pas des moyens financiers qui
auraient pu lui permettre de remplir pleinement sa mission de secrétariat du CNLS. Et, par
ailleurs, il n’existe pas entre le MLS et les partenaires financiers un cadre de
collaboration/ partenariat impliquant le MLS dans la signature des contrats ou conventions avec
les acteurs de mise en ceuvre.

Cette absence du MLS des circuits financiers pourrait expliquer également les difficultés qu'il a a
remplir sa mission de collecte, analyse, traitement et gestion des données relatives au VIH/sida
au niveau des villages, des communes, des départements, des régions et du pays tout entier.
Aucune autre institution n’a la responsabilité de produire les rapports relatifs au VIH/sida
incluant tous les secteurs gouvernementaux (santé, famille et affaires sociales, éducation, forces
armées, jeunesse, agriculture, transports, etc.), les partenaires de la société civile (ONG, réseaux
d’OSC, religieux, réseaux de PVVIH, etc.) et le secteur privé. Peut-étre, pourrait-on trouver la
une des raisons pour lesquelles la Cote d'Ivoire n'a pas produit de rapports périodiques
(semestriels, annuels) relatifs a la mise en ceuvre du PSN 2006-2010 et reflétant le caractére
multisectoriel et décentralisé de la lutte contre le VIH/sida.
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L’absence de tels rapports a rendu particulierement difficile cette revue a mi-parcours, tout
comme la formulation de la proposition ivoirienne au 9e round du Fonds Mondial qui s’est
déroulée a la méme période. Les données sont souvent parcellaires, disparates et pas faciles
d’accés, en particulier les données financiéres. Chaque entité garde ses données et, il n'y a aucun

mécanisme de coordination ou de concertation pour une mise en commun de ces données, faute
de leadership du MLS.
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E. AXE STRATEGIQUE 5 : SUIVI & EVALUATION

"Pour une meilleure lisibilité des interventions et en application des recommandations et
engagements internationaux, la Cote d'Ivoire s’est dotée d'un Cadre National de Suivi &

Evaluation intégré a toutes les étapes de la lutte contre le VIH/sida".
Le Systéme National de Suivi & Evaluation comprend trois niveaux :

= le niveau périphérique ol se meénent les activités ou actions a I'endroit des populations
cibles : c’est le niveau opérationnel, premier niveau de suivi, de collecte et de traitement
de l'information.

= e niveau intermédiaire ot se ménent les activités de coordination, d’appui et de mesure
des résultats: c’est le deuxiéme niveau de suivi, de collecte et de traitement de
I'information des structures intermédiaires et périphériques.

= le niveau central est constitué par le MLS/DPSE, assurant la gestion du Systéme
National de Suivi & Evaluation. Il constitue le troisieme niveau ol sont traitées et
diffusées aux partenaires toutes les informations programmatiques et financiéres sur le
VIH/sida. C’est a ce niveau que seront conduites toutes les études d’impact et d’appui

technique a la lutte contre le VIH/sida.

Dans la mise en ceuvre de ce cadre, le Ministére en charge de la santé renseigne tous les
indicateurs relatifs a la prise en charge médicale des PVVIH a travers le Systeme d’Information
de Gestion (SIG) géré par la Direction de I'Information, de la Planification et de I'Evaluation
(DIPE), tandis que le Ministere de la Lutte contre le Sida a la charge de produire les indicateurs
sur les interventions au niveau de tous les secteurs autres que la santé (communautaire, prive,
secteurs gouvernementaux). L’ensemble de ces informations doit faire l'objet de rapports
semestriels et annuels.

A l'issue de la revue des PSN 2002-2004 et du plan intérimaire 2005, le suivi & évaluation des
activités de lutte contre le VIH/sida a été retenu comme l'un des principaux axes stratégiques
du PSN 2006-2010.

1. Résumé de l'axe stratégique

Problématique: la période 2006-2010 a été choisie pour mettre I'accent sur les systémes
d’information et renforcer le suivi & évaluation en corrigeant les insuffisances constatées par la
revue du PSN 2002-2004 et du plan intérimaire 2005. Ceci devrait permettre également de faire
un meilleur suivi des engagements nationaux, de ceux des partenaires et de ceux des Chefs
d’Etat, notamment la Déclaration d’Abuja 1 et 2 et celui de I'’Assemblée Générale des Nations

Unies sur le VIH/sida (UNGASS), ainsi que des OMD.

Objectifs : (i) améliorer le systeme d’'information de routine sur les interventions du VIH ; (ii)
améliorer le systeme de surveillance épidémiologique des IST/ VIH/sida ; (iii) systématiser les
enquétes épidémiologiques/études sur les IST/VIH/sida; (iv) opérationnaliser la coordination
du suivi & évaluation des IST/VIH/sida ; (v) suivre et évaluer le PSN 2006-2010.

Stratégies identifiées: les stratégies sont en relation avec les objectifs ci-dessus. Elles sont
reprises dans la partie 4 ci-dessous intitulée "Réalisations/Processus & Résultats" avec les

indicateurs de résultats et les niveaux d’atteinte de ces indicateurs.
2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, 'axe stratégique "Suivi & Evaluation" a été financé a hauteur de 2,055 milliards
de FCFA. Ce financement représente a mi-parcours 2,39% du financement total de la lutte contre
le VIH/sida en Cote d’lvoire (86,151 milliards de FCFA).
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Comme le montre le tableau 40 ci-dessous, par rapport aux prévisions financieres sur la période
de 2006 a 2008, le niveau de financement actuel de l'axe stratégique "Suivi & Evaluation"
correspond en moyenne a 21,65% des intentions de financement (9,496 milliards de FCFA) et a
31,32% des estimations financieres du PSN (6,563 milliards de FCFA).

Tableau 40 : Evolution du financement de I'axe stratégique "Suivi & Evaluation" par source, de 2006 & 2008

Années 2006 2007 ' 2008 | Total - Pour.cénta "
Sources en FCFA en FCFA en FCFA en FCFA ' &
Etat 58 149 160 77 562 660 42 414 522 178 126 342 8,67%
Coopération bilatérale USA
(PEPFAR) 615 858 180 215900428 438917109 1270675 717 61,82%
Systéme des Nations Unies 46 524 145 137 257 190 10 561 875 194 343 210 9,45%
Fonds Mondial/Care 213 000 000 85347 223 113 985 071 412 332294 20,06%
Total REDES 933 531 485 _ 516 067 501 605_878_57_7_ 2 055 477 563 100,00%
_Total TRMR I 295 000 000 ‘ 4632’;90_(_]‘;@00_ 4 5_6_9 000 000 | 9 496 000 000_
Total PSN | 1784000000 | 2566000000 2213000000 | 6563000000
Taux d'exécution X :
REDES/TRMR 316,45% . 11,14% 13,26% 21,65%
Taux d'exécution
REDES/PSN 52,33% 20,11% 27,38% 31,32%

A T'analyse des données du REDES sur la période 2006-2008, la coopération bilatérale américaine
(PEPFAR) avec un financement de 1,270 milliards de FCFA soit 61,82% du total de l'axe
stratégique "Suivi & Evaluation" représente la principale source de financement. D’autres
sources de financement comme le Fonds Mondial, le Systtme des Nations Unies et 'Etat ont
contribué a la réalisation des activités de cet axe stratégique avec des financements respectifs de
412,332 millions de FCFA, 194,343 millions de FCFA et 178,126 millions de FCFA. Le graphique
30 ci-apres, réalisé a partir des données du REDES, montre le poids de la contribution de chaque
source de financement.

Graphique 30 : Part de chaque partenaire financier dans I'axe stratégique "Suivi & évaluation" 2006 a 2008

Ctat
| Fonds Mondial/Care 8,67%
| 20,06%

Systemodes
Nations Unies £
9,45%

Le niveau actuel du financement de 1'axe stratégique "Suivi & Evaluation" correspond a 16,21%
des estimations financieres du PSN (12,682 milliards de FCFA) et 11,40% des intentions de
financement (18,025 milliards de FCFA) en fin 2010.
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3. Réalisations/ Processus & Résultats

Pour atteindre les objectifs spécifiques rappelés ci-dessus, des stratégies ont été proposées. Le
bilan des résultats atteints est fait par rapport & chaque objectif spécifique et sur la base des
stratégies/actions prévues.

= Améliorer le Systéme d’information de routine sur les interventions du VIH

Au niveau du systéme d’information sanitaire de routine, les indicateurs de PEC, CDV et PTME
ont été actualisés sous la direction de la DIPE avec l'appui technique de MEASURE
Evaluation/]JSI et I'appui financier du PEPFAR, a travers des ateliers de consensus national. Des
outils de collecte de données standardisés ont été également élaborés ainsi que les mécanismes
de collecte et de gestion des données. Toutefois, la disponibilité des outils de collecte dans les
structures sanitaires n’est pas totalement assurée comme le montre le graphique 31 ci-dessous.

Graphique 31 : Ruptures de stocks en supports de collecte de données durant les 12 derniers mois

Rapport mensuel intégrant le volet VIH
Registre ARV

Registre CVD

Registre PTME

Registre accouchement

Registre de vaccination

Registre CPN

Registre de consultation curative

Dossier individuel du client VIH

Source : Rapport évaluation du S1G, 2008

D’autres supports de collecte de données sur le suivi longitudinal des malades VIH et une
application informatique SIGVIH ont été élaborés pour une gestion des données sur les sites de
prise en charge. Aussi, I"application informatique SIG VISION a été révisée pour prendre en
compte les indicateurs de PTME, CDV et PEC avec "appui de MEASURE Evaluation/JSI mais,
cette application n’est pas utilisée partout pour des raisons liées a la disponibilité d’ordinateurs
et a la formation de gestionnaires des données. Il faut signaler cependant que des personnels

~

chargés de la collecte des données ont été formés a cette tiche et un certain nombre de
gestionnaires des données ont été formés au traitement des données.

Au niveau du systéme d’information de routine non sanitaire, les indicateurs ont été définis. Des
outils de collecte de données ont été élaborés, le mécanisme de collecte et de transmission des
données a été défini mais I'utilisation de ces outils par les acteurs concernés n’est pas effective.
Par contre, il existe des outils spécifiques élaborés par les partenaires et mis a la disposition des
organisations de mise en ceuvre. Une évaluation conduite en 2007 a montré que 70% des
organisations utilisaient ces outils de collecte de données au niveau communautaire.
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Tableau 41 : Résultats d’enquéte sur la connaissance et l'utilisation des outils de collecte de données
non santé par les organisations

Tableau II : Répartition des organisations selon la connaissance et 1‘utilisation des outils.
variable Effectif pourcentage
N =30

Connaissent ou ont entendu parlé des outils du MLS 21 70%
Ont été formés a l'utilisation 11 37%
Possédent tous les outils incluant le guide de procédures 10 33%
Utilisent et ont ete formés aux outils du MLS i 3 23%
Utilisent et ont été supervises 8 27%
N'ont pas été formés et utilisent les outils du MLS 9 30%
N'ont pas été formés mais supervisés 4 13%

Source : Rapport d'évaluation des outils de gestion des données non santé, MLS/DPSE 2007

Il était prévu la dissémination des résultats de la lutte contre le VIH/sida en Cote d'Ivoire a
travers des rapports annuels et semestriels. En I'absence de données exhaustives et fiables sur le
VIH/sida, faute d’un systeme d’information opérationnel, il n’a pas été possible de produire les
rapports semestriels ni les rapports annuels relatifs a la mise en ceuvre du PSN.

=  Ameéliorer le systéme de surveillance épidémiologique des IST/VIH/sida

La revue documentaire et 'analyse des informations disponibles montrent que I'enquéte sur les
résistances aux ARV chez les femmes enceintes est en cours ainsi que l'intégration de la
surveillance des donneurs de sang dans le systéme national de surveillance épidémiologique du
VIH. Par contre: (i) les sources de financement de la surveillance ne sont pas diversifiées, c’est
I'Etat et le PEPFAR a travers le CDC RETROCI qui prennent en charge cette activité; (ii) la
surveillance sentinelle ne couvre pas toutes les régions comme prévu; (iii) aucun rapport
semestriel sur la surveillance n’est réalisé, les rapports sont toujours annuels et le dernier
rapport disponible est celui de 2006, le rapport de 2008 est en cours d'élaboration. Par ailleurs, le
processus de mise en ceuvre de la surveillance de seconde génération serait en cours.

Les défis majeurs dans la mise en ceuvre de cet axe stratégique sont :
— lintégration de la surveillance sentinelle dans les activités des districts sanitaires ;
— la mise en place d'un dispositif national de surveillance des IST ;
— la mise en place d’un dispositif national de surveillance des AES ;
— la mise en place d'un dispositif national de surveillance des populations clés les plus
exposées au risque d’infection par le VIH (PS, HSH, consommateurs de drogues
injectables, populations carcérales).

= Systématiser les enquétes épidémiologiques/études sur les IST/VIH/sida

Une planification des enquétes et des études a été réalisée a travers le plan national de suivi &
évaluation mais, cette planification n’est pas actualisée chaque année. Il n’existe pas de
répertoire national sur les enquétes et études sur les IST/VIH/sida. Les défis majeurs pour la
systématisation des enquétes épidémiologiques/études sur les IST/VIH/sida sont : (i) la mise a
jour de la planification des enquétes et études sur les IST/VIH/sida et la réalisation du
répertoire national sur les études et enquétes sur les IST/VIH/sida. Au moment ot cette revue
était en cours, le processus de réalisation de I'EDSCI-III était enclenché par une mission
préparatoire.

= QOpérationnaliser la coordination du Suivi & Evaluation des IST/VIH/sida

conformément aux "Trois Principes"

—  Renforcement du cadre national de coordination du suivi & évaluation conformément
aux "Trois Principes" : dans le cadre de l'opérationnalisation de la coordination du suivi
& évaluation des IST/VIH/sida, un cadre consensuel de Suivi & Evaluation a été mis en
place en 2003, ce cadre n’a été actualisé, ni formalisé comme prévu par le PSN 2006-2010.
Il n’a pas été diffusé pour une appropriation.
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— Redynamisation des organes de coordination : les points focaux suivi & évaluation des
ministéres et dans les faitiéres ont été identifiés et formés en suivi & évaluation et a
I"utilisation des outils de collecte et de gestion des données. Quant aux niveaux
déconcentrés/décentralisés, douze unités régionales de suivi & évaluation, sur les 19 a
mettre en place, ont été installées et équipées en matériel informatique. Les chargés de
suivi & évaluation de ces 12 unités ont été formés en suivi & évaluation et dans
I'utilisation des outils de collecte et de gestion des données. Quatre de ces unités
régionales de suivi & évaluation sont équipées de motos. Dans le secteur santé, chaque
district sanitaire est doté d’un chargé de suivi & évaluation formé a la collecte et la
gestion des données. Il dispose du matériel informatique nécessaire.

= Suivre et Evaluer le plan stratégique national 2006-2010

Cet objectif comporte neuf stratégies : (i) les stratégies 1 et 2 sont en rapport avec la supervision
des acteurs des centres de prise en charge en matiére de collecte de données. A ce niveau, il y a
une insuffisance qualitative de la supervision du fait de I'absence d’outil de controle de la
qualité des données. Par ailleurs, |'étude sur la qualité des données dans le secteur santé réalisée
par MEASURE Evaluation en 2008 a montré que la supervision de la collecte des données dans
les établissements sanitaires est seulement de 28%. La supervision des acteurs communautaires
est faible et irréguliére. Quant aux outils de supervision, ils existent autant au MLS qu’au MSHP.

Dans la stratégie 5 qui est en rapport avec |'évaluation du PSN, seule la premiére étape qui

. - . . L ) L )
COHS}SFE en .1 ?labm ation du PNSE a été réalisée. Les revues annuelles prévues par le PSN n’ont
pas été réalisées.

Quant a la stratégie 6 relative a I'élaboration des rapports nationaux de lutte contre le VIH/sida,
au bilan, il faut noter que les rapports UNGASS ont été régulierement produits tous les deux ans
(2006 et 2008)_ et que, au moment ow se déroule Ja présente revue, le dernier produit par le
MSHP sur la riposte sectorielle santé fac ay VIH/sida est celui de 2006.

Le rapport annuel global sur le VIH/sida, le rapport Abuija, le rapport sur les OMD, les rapports
conventionnels avec les partenaireg n’ont pas été produits

Lia sheatogle = rdatwe,a.I’Opérationnalisation des organes de coordination, la stratégie 4 relative
au suivi du pl.ar.' strateglque, la stratégie 7 relative au suivi du plan de financement, la stratégie 8
relative au suivi du plfln de renforcement des capacités et la stratégie 9 relative au suivi du plan
d’exécution des enquétes et recherches n'ont pas été mises en ceuvre. Il convient toutefois de
signaler que le TIMS, élément de syjy; du renforcement des capacités est mis en place et est
fonctionnel. Pour le moment, le TIMg n‘a pris'en B o s en place et co
MSHP. De méme, dans le cadre dy suivi deg enquétes et recherches, le plan prévu par le PSN
serait disponible.

4. Analyse et commentaires

Les insuffis.»ances du systéme d information qui avaient motivé I'inscription de ce deriiler cottime
axe stratégique du PSN 2006-2010 se sony sans doute améliorées mais, elles restent d’actualité. I
s'agit de:

= "la non appropriation du cadre de S&E par les acteurs eripaiiarit 15 palee Bt GoIvES de
systémes parallele_s 'de reportage _—T partenaires et le non partage des
informations recueillies faute de 1eadErship 4u MLS en la matiére ;

= ['insuffisance de la culture de information se traduisant par un faible intérét porté a
I'activité de reportage, base du sujyj

= la non fonctionnalité du systéme de suivi & évaluation se traduisant, entre autres, par
’ -~ . . L . E: g . 4 5
I'absence de Iap’pmts des COMItes sectoriels et des comités décentralisés de suivi &
évaluation et de I'indisponibilité des outils standardisés sur certains sites ;

s T'insuffisance de la coordination du suiyj & syaluation"
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Ces constats sont valables aussi bien pour le systeme d’information et de gestion du MSHP que
pour celui du MLS.

Le Rapport de I'évaluation du systéme d'information de gestion de Céte d'Ivoire, mai 2008 révele que :
"I'exactitude globale des données est de 40%. Il n'a été retrouvé aucune donnée sur les nouveaux
patients de sexe masculin de plus de 14 ans sous ARV, alors que le SIGVISION révisé comporte
un module VIH". Ce constat est éloquent et confirme la réticence de certains personnels de santé
de collecter les données en rapport avec le VIH/sida considéré comme un programme & part.

Le Rapport de I'évaluation du systéme d'information de gestion de Céte d'Ivoire, mai 2008 poursuit : "la
majorité des districts disposent de base de données informatisée. Seulement 2/3 des districts
déclarent calculer des indicateurs. La comparaison avec les cibles est l'analyse la moins
effectuée. Le score moyen pour l'analyse des données est de 51% ... Le score global de
"utilisation des données est de 44%. Ce score est faible pour le district qui représente le niveau
décentralisé et opérationnel de la gestion du systéme de santé basée sur les informations".

Si seulement 51% des districts sanitaires analysent les données et 44% seulement les utilisent,
c’est parce que les agents de santé au niveau du district ne savent pas a quoi peuvent leur servir
les données et, de ce fait, ne peuvent accorder ni soin a leur collecte, ni importance a leur
traitement et analyse. C'est du reste ce que confirme le rapport d'évaluation du SIG en disant :
"la connaissance de la raison d’étre du SIG est de 22% ... Dans I'ensemble les compétences
observées sont trés faibles dans la capacité a vérifier la qualité des données, la compétence dans
la définition des problémes et leur résolution étaient respectivement de 12 % et 17%".

Quant aux indicateurs spécifiques de "genre" qui devaient étre pris en compte, ils ne sont méme
pas évoqueés.

Les forces et opportunités

= "Le systtme d’information du MSHP: dans tous les districts visités, au moins une
personne travaille a plein temps sur le SIG. Il s'agit des Responsables des Centres de
Surveillance Epidémiologique (CSE). Ils sont les gestionnaires de données au niveau du
district. Toutes ces personnes ont été formées a la collecte, la vérification et ’analyse des
données sauf dans un seul district (Abengourou) ou le CSE n'a pas été formé a
I'utilisation et a la gestion des données VIH" (Rapport de I'évaluation du systéme
d’information de gestion de Céte d'Ivoire, mai 2008).

" '"Le systéme de supervision et de monitorage du PNDS 2009-2013 se fera a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire par un renforcement du Systéme National
d’Information Sanitaire (SNIS)." (PNDS 2009-2013).

" L’expérience en cours de la transmission des données en utilisant les PDA est une voie a
développer et a évaluer en vue de son extension éventuelle.

= La mise en place des CTAIL dans les régions devrait permettre de résoudre
définitivement le probleme du systeme d’information en matiere de VIH/sida. La
condition essentielle est que les CTAIL soient dans d’excellentes conditions de travail
avec un salaire motivant et des moyens de travail qui leur permettent d’étre
opérationnels sur le terrain (ordinateurs, véhicules, solide formation en épidémiologie,
en statistiques et en informatique, accés permanent a internet, etc.).

Les faiblesses et obstacles

= Le systéme d'information du MLS connait des difficultés qui empéchent la production
des rapports annuels sur I'épidémie de VIH/sida en Céte d’Ivoire. Une incompréhension
a propos des CTAIL et de leurs missions est a l'origine de la réticence de certains
partenaires a apporter un appui technique et financier a cette structure légere de trois
personnes que le MLS a mis en place pour déconcentrer ses services et étre en mesure de
collecter, traiter et analyser les données des OSC, du secteur privé, des "secteurs"
gouvernementaux autres que la santé et du secteur de la santé concernant le VIH/sida.
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= Le MLS ne dispose pas des moyens matériels et financiers de sa mission, ce qui favorise
tout naturellement l'émergence de circuits paralleles de l'information en matiere de
VIH/sida et I'impossibilité a produire un rapport exhaustif sur le VIH/sida dans le pays.
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F. AXE STRATEGIQUE 6 : RENFORCEMENT DES CAPACITES

"La réussite de la lutte multisectorielle et décentralisée passe nécessairement par le renforcement
des capacités des acteurs des secteurs public et privé, de la société civile, des ONG et des
différents réseaux de lutte contre le sida. La Cote d'Ivoire dispose actuellement de certains outils
ou instruments nécessaires pour la formation (documents de politiques, directives nationales,
documents de référence de formation, documents de normes et procédures). La revue du Plan
Stratégique 2002-2004 et du Plan Intérimaire 2005, a mis 1"accent sur I"absence d’un plan national
de formation". (Extrait du PSN 2006-2010).

1. Résumé de 1’axe stratégique

Problématique : la résolution des problémes liés au VIH/sida exige des moyens matériels et une
certaine expertise selon le domaine d’action. C’est pourquoi, "le PSN 2006-2010 se propose dans
le cadre du renforcement de capacités, de mettre 'accent sur : (i) la formation des acteurs aux
techniques de management, de prise en charge globale, de communication pour le changement
de comportement, de mobilisation sociale et communautaire, de mobilisation des ressources et
de suivi & évaluation ; et (2) I'équipement des structures de prise en charge et des organisations
de lutte contre le sida".

Objectifs et stratégies : Les objectifs et stratégies en rapport avec le renforcement des capacités
sont annoncés dans le PSN au niveau de chaque axe stratégique et de chaque DAP. Pour chaque
DAP un objectif de renforcement des capacités est formulé par rapport a chaque objectif du
DAP. Ainsi, dans cet axe stratégique "renforcement des capacités" il y a 6 objectifs généraux, 31
objectifs spécifiques et 52 stratégies. La plupart des objectifs ne sont pas atteints et la plupart des
stratégies n‘ont pas été mises en ceuvre. C'est pourquoi, la mission de revue s’est référée
essentiellement au rapport TIMS pour les formations en sante et a la cartographie des ressources
humaines réalisée par le MLS en 2007, avec l'appui de ONUSIDA, pour les activités de
formation dans les comités sectoriels, les comités décentralisés, les réseaux et plateformes
d’ONG/OBC. Le point 3 intitulé "réalisations/processus et résultats” est alimenté
essentiellement par ces deux sources d’informations. Il est probable que le bilan des réalisations

ne soit pas exhaustif.
2. Ressources financiéres

De 2006 a 2008, I'axe stratégique "Renforcement des capacités" a été financé a hauteur de 4,943
milliards de FCFA. Ce financement représente 5,74% du financement total de la lutte contre le
VIH/sida en Céte d’'Ivoire (86,151 milliards de FCFA) pour la période 2006-2008. Les actions
majeures comme la formation et 'assistance technique ont respectivement cotté 221,181 millions
de FCFA et 487,280 millions de FCFA.

Par rapport aux prévisions financiéres sur la période de 2006 & 2008, le niveau de financement
actuel de l'axe stratégique "Renforcement de capacités" correspond en moyenne a 64,31% des
intentions de financement (7,688 milliards de FCFA) et a 36,48% des estimations financieres du
PSN (13,554 milliards de FCFA). L’on note ainsi de trés grands dépassements budgétaires par

rapport aux estimations prévues (cf. tableau 42 page 94, issu de I'exploitation des données du
REDES).
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Tableau 42 : Evolution du financement de 'axe stratégique "Renforcement des capacités" par source, de 2006 a 2008

Sources St anzggsFA enzgg:A anzgg?’A et;r gtCaII:A Hourcetaes
Etat 152 053 655 117 296 273 - 269 349 928 5,45%
Secteur Privé 7873680 28 500 000 22 680 000 59 053 680 1,19%
Coopeération bilatérale sans USA 1963 050 7 360 195 9878 595 19 201 840 0,39%
Coopération bilatérale USA 523 945 970 826122888 | 1274317895| 2626386753 53,12%
Systéme des Nations Unies 9 466 500 58 107 500 -- 67 574 000 1,37%
Fonds Mondial/Care 289200515| 1613102608| 1902303123 38,48%
Total REDES 695302855 1328587371| 2919979098 4943869 324 100,00%
Total TRMR 357000000 3754000000 3577000000| 7688000000

Total estimation PSN 3207000000 5577000000 4770000000 13554 000000

Taux d'exécution REDES/TRMR 194,76% 35,39% 81,63% 64,31%

Taux d'exécution REDES/PSN 21,68% 88% ) s ) mem ) )

» N rinde 2006-2008, la coopération bilatérale américaine
sty des dommees 0 KEDES o il de FCFA soit 5312% du total de T'axe
stratégique "Renforcement des capacités" représente .Ia PI‘EHCIPa € SOMICE d’e\ flna’nca.eme.nt_
D’ autres sources de financement comme le Fonds MOHC‘hal et 'Etat ont Cont}‘lbue ala real}s.?ntlon
des activités prévues dans cet axe stratégique avec des fma'mcen‘lents respectifs de 1,902 m.llha?ds
de FCFA et 269,349 millions de FCFA. Le graphique 32 ci-aprés montre la part de contribution
de chacune des sources de financement.

Graphique 32 : Part de chaque partenaire financier dans 1'axe stratégique "Renforcement des capacités", 2006-2008
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Le niveau actuel du financement de I'axe stratégique "Renforcement des capacités" correspond a
20,99% des estimations financiéres du PSN (23,554 milliards de FCFA) et 35,13% des intentions
de financement (14,073 milliards de FCFA) en fin 2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Globalement, les objectifs fixés pour l'axe "renforcement des capacités" se retrouvent dans les
DAP correspondant de ces mémes axes stratégiques. L'exploitation du rapport TIMS a permis
d’obtenir des informations sur les formations dans le secteur de la santé.
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Tableau 43 : Récapitulatif du nombre de personnes formées par sexe et selon la qualification, de mars a
décembre 2007

Z @)
o} 3 < & i
Ol-|elc|elBlE|8|2|%]|8] e
= = g Z & 9] 2 | X b Bl 2| 2 ) gz | Total
z | B @) Sl15lz|l&|=a|lz|l&| =)0 S| =
T S S5|1=|lz|lal=]| 23 =)
@ = < Z
@
Qualification R <
Sexe
Hommes 57 89 | 107 | 176 | 38 | 55 | 29 | 16 5 35 4 41 | 190 | 28 870
Femmes 26 65 [ 200 | 112 | 12 | 16 6 29 | 16 | 20 | 12 7 91 14 626
| Qualification | Lad TEBR ‘
Sages-femmes 18 3 110 | 48 - 12 - 1 - 18 - 3 27 5 245
Infirmiers(éres) 30 21 64 73 2 8 5 - - 17 1 17 | 117 9 364
Médecins 25 35 76 69 - 35 | 25 6 - 7 - 5 20 - 303
Aide soignant - - - 15 6 - - - - - 23 - - - 44
Gargon et fille de salle - - - 17 1 - - - - - - - 117 - 135
Assistant social - - - 8 - - 2 15 - - - - 37 - 62
PGP et Tech Labo 2 15 16 5 - - - 5 - 13 - - 10 - 66
Pharmacien - 10 5 8 - - 1 2 - - - - 15 - 41
Agent com. - 50 19 30 6 - - 3 21 - - - 18 20 167
Autres 8 20 16 15 35 16 2 13 - - - 23 37 8 193
Total 83 | 154 | 307 | 288 | 50 | 71 | 35 | 45 | 21 | 55 | 16 | 48 | 281 | 42 1496

Source : Rapport TIMS 2008

"De mars a décembre 2007, différentes formations dans différents domaines programmatiques
du VIH ont été organisées et renseignées dans le TIMS avec 1 496 personnes formées et cela
pour toutes les qualifications sur 'ensemble du territoire national. La plus grande proportion
des personnes formées correspond aux infirmiers suivis des médecins et des sages-femmes. Les
pharmaciens représentent la corporation la moins visée par les formations".
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Tableau 44 : Nombre de personnes formées par domaine programmatique et par qualification en 2008
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CDV 352 | 209 20 56 58| 237 10 2 92 3 20 7 1 8| 47 561
PTME 120 339 92| 227 16 48 1 14 11 1 1 2 464
PEC 487 | 238 420 48 37 70 41 3 73 0 5 5 4 6| 13 725
o
15}
IST o 60 29 'Fg 21 15 0 26 2 0 10 0 2 0 0 0 13 89
5 .y
o b
| cip/c S 1] s T 4] 3] of 1 2 5 0 ol 4 19
o
IEC-CCC 303 220 7 9 1 26 0] 0] 79 O 8 16 3 33 | 342 523
Soins Palliatifs 110 124 30 1 2 23 1| 3| 51 0 7 8 0 72| 36 234
Suivi et évaluation 151 14 56 13 0 27 14 8 0] 50 4 0 0 0] 23 195
Sécurité des Injections 649 | 414 96| 118 58 | 263 30| 22 0 9 25 73 335 9] 65| 1103
PEC-OEV 74 71 11 0 0 2 0| 0| 42| 18 1 3 17 40 145
Gestion des Stocks 72 25 3 4 4 9| 42| 35 0| 0 0 0 0 0 0 86
[ Total : : 2389 | 1755 760 | 494| 176 732 141 | 73| 363 | 81| 81 123 345 150 | 581 | 4155

"Au cours de l'année 2008, Aconda, EGPAF et JSI/MMIS ont organisé respectivement 57
sessions de formation, 38 sessions de formation et 29 sessions de formation soit 33%, 22% et 17%
du nombre total de formations. Pour toute 'année 2008, 173 formations ont été enregistrées".

"Le nombre d’hommes formés est pratiquement le double du nombre de femmes formées. Il y a
plus de personnes formées en sécurité des injections, ensuite vient la proportion des personnes
formées en prise en charge, en CDV, en IEC-CCC et en PTME.

= Les médecins ont été plus formés en prise en charge.
= Pour ce qui est des sages-femmes, la majorité a bénéficié des formations en PTME.

= Les infirmiers ont été plus formés en CDV et sécurité des injections.

= La corporation des pharmaciens n’était pas trop visée par les formations organisées.

= Les conseillers ont été plus formés en CDV et en IEC-CCC.

Les aides soignants ainsi que les garcons et filles de salle ont été formés a la sécurité des

injections pour la plupart". TIMS, 2008.
L’étude sur la cartographie des ressources humaines a montré, a travers ces structures, que les
ONG/OBC ont le plus bénéficié de formation par rapport aux comités sectoriels et décentralisés.
Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que les personnes qui y travaillent sont des
bénévoles qui n’ont pas toujours les compétences de base".
Quant au niveau d’équipement, certaines organisations de la société civile bénéficient d’appui

logistique et matériel directement des partenaires techniques et financiers intervenant dans la
lutte contre le sida. Les principaux bailleurs sont le PEPFAR et le Fonds Mondial de lutte contre

le Sida, la Tuberculose et le Paludisme.
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Tableau 45 : Proportion des ressources humaines ayant requ au moins une formation sur le sida en
rapport avec leur domaine d’intervention

Prévention
CCC 650 22,0%
Préservatif 19 5,3%
CDhV 52 20,9%
PTME 40 7,5%
IST 30 6,7%
Prévention chez les PVVIH . 7 0,0%
Stigmatisation 4 0,0%
Traitement
ARV, 10 94 37.2%
Soins a domicile et soins palliatifs 16 6,3%
Soutien
OEV 108 18,5%
Psychosocial 52 3,8%
Nutritionnel 16 6,3%
Juridique 6 0,0%
économique 11 0,0%
Renforcement de capacité 87 5,7%
S&E 107 28,0%
Coordination 233 13,7%

Source : Rapport de I'étude sur la cartographie des ressources humaines

4. Analyse et commentaires

"A la pratique, beaucoup de dysfonctionnements ont été relevés dans le suivi des activités de
formation. Ainsi, on peut noter entre autres des doublons dans les formations, la mauvaise
répartition du personnel formé sur l'ensemble du territoire national, etc." Rapport TIMS des
formations de 2007 et 2008 sur le VIH/sida en Céte d'[voire.

Il a été noté une inadéquation entre les domaines d’intervention des acteurs et les formations
recues. En effet, seulement 25% des ressources humaines ont été formées dans leurs domaines
d’intervention (cf. Tableau 43 ci-dessus).

Il y a une insuffisance de planification et de coordination des formations. Une identification des
besoins de formation et 1’élaboration d'un plan de développement des ressources humaines
pourraient apporter une solution idoine.

Forces et opportunités

* l’engagement des partenaires techniques et financiers dans le renforcement des capacités
est un atout pour le pays ;

= J'existence d'une cartographie des ressources humaines offre une base pour des mises a
jour et réajustements en vue d’assurer une couverture optimale du pays.

Faiblesses et obstacles

= absence d'un plan de formation des ressources humaines ;

= absence d’un plan national de renforcement des capacités en ressources matérielles ;

= non respect de l'approche district par les partenaires techniques en matiere de
renforcement des capacités.
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G. AXE STRATEGIQUE 7 : RECHERCHE

"L’évaluation du plan stratégique 2002-2004 et du plan intérimaire 2005 a montré que les études
réalisées en Cote d'Ivoire ont permis de mieux cerner les aspects sociaux de 1'épidémie du VIH
et d’élaborer des directives nationales (consensus sur le cotrimoxazole, simplification des
schémas thérapeutiques, standardisation du bilan biologique). Cependant, ces études ne
prennent pas suffisamment en compte certains groupes cibles et la recherche vaccinale qui a
connu un démarrage a été freinée par la crise militaro-politique.

Pour la période 2006-2010, il s*agira de renforcer la recherche opérationnelle dans les domaines
de la prévention, de la prise en charge globale et du financement. De plus, la recherche vaccinale
devra étre redynamisée. Les domaines d actions prioritaires suivants ont été retenus :

= larecherche au niveau de la prévention ;
= larecherche au niveau de la prise en charge".

1. Résumé de 'axe stratégique

Problématique : dans le domaine du VIH/sida beaucoup de progrés ont été réalisés grace a la
recherche aussi bien biologique, clinique qu’opérationnelle, force est de reconnaitre que
beaucoup de questions continuent a se poser sur le virus et ses capacités de mutation, sur les
possibilités d'un vaccin, sur les résistances du VIH aux ARV, sur les phénomeénes sociaux
engendrés par I'épidémie de VIH/sida, etc. Aussi, la recherche reste-t-elle une priorité pour

apporter des réponses aux questions restées sans réponses.

Obijectifs : les objectifs spécifiques de la recherche en matiere de prévention sont : (i) réaliser des
enquétes dans les populations cibles ; (ii) conduire des activités de recherche opérationnelle ; (iii)
améliorer la connaissance de l'épidémie du VIH/sida en Céte d’Ivoire; redynamiser la

recherche vaccinale. Onze stratégies ont été retenues pour cet objectif.

Quant a la recherche dans le domaine de la prise en charge, les objectifs spécifiques sont : (i)
développer des activités de recherche en matiére de PEC globale ; (ii) améliorer la qualité de la

prise en charge pédiatrique ; (iii) développer des approches novatrices en matiére de prise en
charge ; (iv) promouvoir la pharmacopée africaine. Cet objectif comporte six stratégies.

Stratégies : les 17 stratégies de l'axe recherche sont passées en revue au point 3 intitulé

'réalisations/ processus et résultats"

2. Ressources financiéres
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De 2006 a 2008, I'axe stratégique "Recherche" a été financé a hauteur de 86,945 millions de FCFA.
Ce financement représente 0,1% du financement total de la lutte contre le VIH/sida en Cbte
d’Ivoire (86,151 milliards de FCFA) pour la période 2006-2008.

Par rapport aux prévisions financiéres sur la période de 2006 a 2008, le niveau de financement
actuel de l'axe stratégique "Recherche" correspond en moyenne a 28,41% des intentions de
financement (306 millions de FCFA) et a 2,39% des estimations financiéres du PSN (3,638
milliards de FCFA).

Tableau 46 : Evolution du financement de 1’

axe stratégique "Recherche" par source, de 2006 a 2008
] ol T T e ]

Fiak 5000 000 15000000 |  17,25%
Fonds Mondial/Care 17 024 904 82,75%

.

:.. s ey | =
Taux d'exécution REDES/TRMR 0,00% 0,00% 28,41%
Taux d'exécution REDES/PSN 1,12% 4,64% 1,41% 2,39%

A l'analyse des données du REDES sur la période 2006-2008, c’est seulement I'Etat et le Fonds
Mondial qui ont investi dans la recherche sur le VIH/sida en Cote d’Ivoire. Cependant, le
niveau de leur contribution sont faibles si on considére les intentions de financement apré; la

Table Ronde de Mobilisation des Ressources (TRMR) et les estimations financiéres du PSN & mi-
parcours de la mise en ceuvre du PSN 2006-2010. Au niveau de la Table Ronde de Mobilisation
des Ressources, les bailleurs se sont engagés a financer la recherche & hauteur de 306 millions et
cela uniquement pendant I'année 2006. Cependant force est de constater qu’au regard des
données du REDES, aucune activité de recherche n’a été financée. Aussi, pour les autres années
(2007, 2008, 2009 et 2010), aucune intention de financement n’a été exprimée.

Le niveau acjcuel czlu financement de l'axe stratégique "Recherche" correspond a 1,13% des
estimations financieres du PSN (7,683 milliards de FCFA) et 24,41% des intentions de
financement (306 millions de FCFA) en fin 2010.

3. Réalisations/ Processus & Résultats

Le bilan des réalisations est fait sur la base des stratégies retenues rappelées ci-dessous.

3.1. Bilan de la recherche dans la prévention

Parmi les 11 stratégies retenues, seules trois ont connu une mise en ceuvre effective. Il s'agit des
études sur la résistance aux ARV et des études sur la pharmacovigilance des ARV qui sont
menées au niveau du service des Maladies Infectieuses, dans le cadre des activités de recherches
universitaires. L'organisation de rencontres de partage des résultats de recherche se fait
également, au niveau du MLS qui organise chaque année des journées scientifiques et au niveau
universitaire. Toutefols, il faut souligner qu'il ne s'agit pas d'activités nécessairement en rapport
avec le PSN 2006-2010.

Les huit autres stratégies n‘ont pas été mises en ceuvre dans la période sous revue. Il s'agit de:
(i) la réalisation d'enquétes pour évaluer la situation du VIH dans les populations cibles,
notamment les femmes parmi ces populations (enseignants, HSH, consommateurs de drogues,
jeunes, ex-combattants) ; (ii) la réalisation d'enquétes socio-comportementales ; (iii) I'évaluation
de l'acceptation et de l'utilisation du préservatif féminin; (iv) I'évaluation du niveau de
résistance des IST; (v) le renforcement de la diffusion des données; (vi) I'organisation d'une
session annuelle de présentation des données ; (vii) la création les conditions favorables a la
recherche vaccinale sur le VIH/sida ; (viii) la conduite d’activités de recherche vaccinale.

3.2. Bilan de la recherche dans la prise en charge

Dans le cadre du PSN 2006-2010, les réalisations en matiére de recherche dans Ia prise en charge,
sont globalement insuffisantes.
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Le cadre de concertation entre médecine moderne et médecine traditionnelle aurait été mis en
place mais, en I'absence de documents y relatifs, la mission de revue n'a pas eu des informations
sur son fonctionnement, ses activités et son impact. En particulier, les informations sur le
nombre de rencontres organisées, le nombre de substances naturelles testées actives, le nombre
de tradithérapeutes impliqués dans la prise en charge du VIH sur la période sous revue, ne sont
pas disponibles.

Quant au dépistage précoce des enfants nés de meres séropositives, on peut lire dans le rapport
de la mission conjointe du groupe de travail inter-agences pour la PTME et la PECP en Cote
d'Ivoire (septembre 2008) : "la présentation de EGPAF a mis en exergue les réalités suivantes : la
recommandation nationale est de faire le diagnostic des enfants exposés au VIH par PCR ADN a
partir de la 62me semaine de vie ; la technologie de biologie moléculaire (PCR) n’est effectuée que
par 4 laboratoires basés tous a Abidjan; la phase de démonstration a permis de prouver la
faisabilité en routine du diagnostic du VIH en Céte d’Ivoire ; le défi est maintenant de permettre
"acces de tous (enfant et personnel de santé), au dépistage précoce de I'enfant".

Concernant les travaux de recherche clinique, thérapeutique et biologique, en dehors des
activités traditionnelles de recherche de services du CHU et des instituts de recherche, aucune
des activités prévues dans le PSN 2006-2010 n’a été menée. En particulier, les axes de recherche
clinique, thérapeutique et biologique n’ont pas été définis, les travaux de recherche n’ont été ni
planifiés ni exécutés comme cela est prévu dans le PSN 2006-2010.

Les trois derniéres stratégies n‘ont pas été mises en ceuvre : la création d'un cadre de
concertation sur la recherche; I'évaluation de l'impact des interventions des ONG dans la
PTME ; et, I'identification des approches novatrices.

4. Analyse et commentaires

La place de la médecine traditionnelle semble avoir été sous-estimée, ce qui expliquerait
I'insuffisance des réalisations dans ce domaine. En effet, le cadre de concertation entre médecine
moderne et médecine traditionnelle, prévu dans le PSN, n’a pas été mis en pl'ace. Pourtant dans
le DSRP 2009-2013, on peut lire : "en cas de maladie, les populations pauvres se tournent d’abord
vers un tradipraticien ou pratiquent I’automédication au lieu de consulter un personnel de santé
moderne. En effet, 52.0% de ceux qui déclarent consulter un tradipraticien en premier, en cas de
maladie, sont pauvres contre seulement 25% chez ceux qui préférent dans ces cas consulter un
meédecin". Or, "en Cote d’Ivoire, le nombre de pauvres a été multiplié par 10 en l'espace d'une
generation. Aujourd’hui une personne sur deux est pauvre contre une personne sur dix en 1985.
En effet, le taux de pauvreté est passé de 10% en 1985 a 48,9% en 2008 : ce qui correspond a un
effectif de pauvres estimé a 974 000 en 1985 et & 10 174 000 en 2008".

Les théemes de recherche inscrits dans le PSN 2006-2010 semblent étre d’actualité et pourraient
faire I'objet d’une réflexion en vue de leur mise en ceuvre d’ici a 2010 et, éventuellement, de leur
prise en compte dans le prochain PSN.
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4.1. LEPSN 2006-2010 ET LES OUTILS DE MISE EN (EUVRE

4.1.1. Conception du PSN 2006-2010

Le PSN 2006-2010, formulé dans une dynamique nationale participative, est articulé autour de 7
axes stratégiques et de 16 domaines d’action prioritaires. Ils couvrent la totalité des champs de la
riposte a I'épidémie de VIH/sida et traduisent les priorités retenues par le pays, dans un large
consensus. Le regroupement des DAP dans I'axe prise en charge, bien que logique et cohérent,
aurait pu étre scindé en trois axes stratégiques basés sur la typologie classique de "prise en
charge médicale et psychologique"; "prise en charge socio-économique" ; "prise en charge
juridique”.

Des axes stratégiques transversaux tels que le renforcement des capacités et la recherche ont été
difficiles a évaluer. La recherche n’a pas pu mobiliser les ressources prévues et c’est seulement
0,07% du budget qui a été dépensé. 1l serait, sans doute, plus stratégique de les intégrer dans les
différents domaines d’actions pour plus de pertinence et de cohérence. Cela n’enleve rien a
I'importance et au caractére incontournable de la recherche et du renforcement des capacités qui
sont garants des progres, de I'innovation et de la performance.

Le PSN a été complété par un Plan d’action national pour 2008-2009 (PAN 2008-2009) qui est en
réalité une consolidation des plans opérationnels des régions et na été produit qu’en juin 2008.
Le Plan national de suivi & évaluation (PNSE) est achevé en janvier 2007. Ces deux documents
constituent les outils de mise en ceuvre et de suivi du PSN. Ils ont été élaborés avec un trop
grand décalage par rapport au PSN alors qu'il est indiqué de les élaborer aussitot la premiére
mouture du PSN produit. Ce décalage expliquerait, ne serait-ce que partiellement, que ces
documents ne soient pas toujours utilisés par les acteurs, tout comme le PSN 2006-2008.
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D’autres documents sont venus compléter le PSN 2006-2010, sans en épouser toujours la méme
conception, ce sont: (i) l'identification des cibles de l'accés universel; (ii) le plan
d’intensification de la prévention; (iii) le plan de passage a 'échelle de la Prévention de la
Transmission Mére-Enfant du VIH et de la Prise en Charge Pédiatrique du VIH/sida; (iv) le
Plan Stratégique National de PEC des OEV 2007-2010 et le Plan de Suivi & Evaluation; (v) le
Plan Stratégique Jeunes 2007-2009.

Entre le PSN 2006-2010 et les documents cités ci-dessus, il ny a pas une articulation rigoureuse.
Les concepts utilisés ne sont pas harmonisés d'un document a l'autre, par exemple, entre
"stratégies", "étapes", "interventions clés" et "activités prioritaires". Et, les indicateurs utilisés ne
sont pas toujours les mémes. Les concepts d’indicateurs et de résultats attendus ne sont pas
toujours faciles a comprendre et a discerner des impacts attendus du PSN. Ceci a constitué une
difficulté pour la revue a mi-parcours mais, c’'est une expérience trés riche qui pourrait
permettre de mieux aborder le prochain processus de planification et de veiller 2 une meilleure
articulation des différents instruments de planification de la riposte nationale.

La cohérence entre les objectifs, les stratégies, les étapes et les indicateurs et les résultats
attendus du PSN 2006-2010 n’est pas toujours évidente.

4.1.2. Utilisation du PSN 2006-2010 comme cadre unique d’action

La revue a mi-parcours a permis de constater que, malgré l'adoption des "Trois Principes" par la
Cote d’Ivoire et bien que son élaboration ait impliqué toutes les parties prenantes, le PSN 2006-
2010 n'a pas servi de cadre d’action ni pour les différents secteurs gouvernementaux (a
I'exception du MSHP, du MEN et du MFFAS, MJS), ni pour la plupart des partenaires
techniques et financiers, ni pour les partenaires de mise en ceuvre y compris les OSC. Pourtant,

de I"avis de tous les acteurs rencontrés, le processus de son élaboration a été participatif et le
PSN 2006-2010 a été consensuel.

A l'analyse, il s’avére que le document du PSN 2006-2010 a été distribué avec un certain
décalage. C'est pourquoi, les régions viennent seulement de s’en approprier et de s’en inspirer
pour élaborer leurs plans opérationnels dont la consolidation a donné le Plan d’ Action National
2008-2009. Par ailleurs, la ot le PSN a été distribué, il n’a pas été vulgarisé pour permettre aux
acteurs de s’en approprier et de s’en servir comme cadre unique de référence pour l'action.

La non utilisation du PSN a rendu difficile le présent exercice de revue a mi-parcours et,
I'absence de rapport relatif a la mise en ceuvre de ce PSN a ajouté une dimension a la difficulté.
Cette situation qui s’est imposée a I'équipe de consultants a transformé la revue en une course,
dans tous les sens, pour rassembler des données et des informations en vue de "construire" un
rapport qui reflete au mieux la situation de la lutte contre le VIH/sida en Cote d’Ivoire au 31
décembre 2008.

4.2. ENVIRONNEMENT NATIONAL DE MISE EN (EUVRE DU PSN 2006-2010

La Reépublique de Cote d'lvoire, traditionnelle terre d'immigration, de paix et de stabilité
politique, connait une série de perturbations sociopolitiques depuis 1999. La plus grave de
celles-ci est sans doute, la crise politico-militaire survenue le 19 septembre 2002. En effet, elle a
divisé le pays en deux : le Sud sous contréle gouvernemental et le Centre, le Nord et I'Ouest
(CNO) sous controle des Forces Nouvelles (FN). '

C’est essentiellement cette crise et ses multiples conséquences qui ont marqué le contexte de la
mise en ceuvre du PSN 2006-2010, document dans lequel on peut lire: "ce contexte général
marqueé par la crise militaro-politique, la paupérisation des populations, la morosité économique
et la suspension des appuis extérieurs a eu, entre autres conséquences, la stagnation des
interventions dans la lutte contre le VIH/sida". Le PAN 2008-2009 de lutte contre le sida, issu
des plans opérationnel des régions, met l'accent sur les problématiques nationales que sont la
féminisation de I'épidémie de sida, I'incidence élevée de la maladie au sein de la jeunesse, les
difficultés d’acceés aux soins, I'impact de la maladie dans les secteurs clefs, les cas de plus en plus
nombreux des violences sexuelles faites aux femmes, I'insuffisante appropriation par les acteurs
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locaux de terrain des politiques nationales et des plans nationaux validés. Et, par-dessus tout,
l'insuffisance de coordination des interventions et de l'intégration effective de la lutte contre le
VIH dans les politiques et planifications sectorielles et aux niveaux décentralisés".

Depuis mars 2007, la situation sociopolitique a évolué favorablement, avec la signature de
I’ Accord Politique de Ouagadougou (APO) qui a permis la mise en place d'un gouvernement de
transition le 7 avril 2007. La mission de ce gouvernement est d'instaurer la paix dans le pays et
de le sortir de la crise par la tenue d’élections libres et transparentes, avec l'appui de la
communauté internationale.

Les effets positifs de ce tournant important pour le pays sont évoqués dans la préface du Plan
Cadre des Nations Unies pour I'Aide au Développement (UNDAF) 2009-2013 signé le 03 juillet 2008,
dans les termes suivants : "un peu plus d’un an aprés 1’Accord Politique de Ouagadougou, les
plus grands défis humanitaires ont été surmontés, un nombre croissant de déplacés internes a
regagné le lieu d’origine et la transition d'une phase d'urgence vers une période de
redressement et de développement est amorcée. Le Programme de Sortie de Crise du
Gouvernement a permis de mobiliser les partenaires extérieurs pour appuyer la mise en ceuvre
de I"Accord Politique de Ouagadougou et asseoir sur de solides bases la consolidation de la
paix".

Concernant plus spécifiquement la lutte contre le sida en Céte d’Ivoire, cet environnement de
paix et'd’une plus grande sécurité qui s’est instauré depuis ledit Accord, bien que jugé encore
relativement fragile, a permis un foisonnement d’activités importantes pour "recadrer" la riposte
nationale au VIH/sida. En effet, pendant le déroulement de la présente mission d’évaluation a
mi-parcours du PSN 2006-2010, quatre autres missions sont en cours: (1) une mission de
J'ONUSIDA qui travaille sur I'Estimation des Flux des Ressources et Dépenses nationales de
Jutte contre le Sida (EF/REDES); (2) une mission conjointe de ONUSIDA et OMS pour la
formulation de la proposition de la Cote d’Ivoire a soumettre au Fonds Mondial pour le 9e
round ; (3) une mission du PNUD pour proposer un manuel de procédures pour le cadre
institutionnel ; (4) une mission préparatoire de 'Enquéte Démographique et de Santé qui va
preﬂdre en compte trés largement les indicateurs du VIH/sida. ’

Dans un cadre plus large, le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) pour la période
2009-2013 et le Document de Stratégie de Réduction de la pauvreté (DSRP) pour la période 2009-
2013 viennent d’étre achevés. L'un et 'autre ont fait une place a la lutte contre le VIH/sida -
comme dans les versions précédentes. Dans la pratique, il n'y a eu aucune action concertée entre
Jes entités de coordination de ces trois instruments de planification du développement que sont
Je DSRP, le PNDS et le PSN sida.

Et, concernant la mobilisation des ressources financiéres, tous les acteurs s’accordent a
reconnaitre que la lutte contre le sida en Cote d’Ivoire a mobilisé des ressources financieres
substantielles, de sources diverses, méme si le pays na pas été éligible aux trois derniers rounds
du Fonds Mondial. 11 y a deux grands partenaires que sont le PEPFAR et CARE, en tant que
bénéficiaire principal du Fonds Mondial. Ces deux partenaires ont apporté, a eux seuls, un total
de plus de 65 milliards de FCFA sur un budget total de 86,151 milliards de FCFA, soit plus de
75% des dépenses totales sur la période sous revue.

Plus récemment, la Banque Mondiale a accordé a la Cote d'Ivoire vingt millions de dollars
américains (20.000.000 USD) pour financer le Projet d'Urgence Multisectoriel de Lutte contre le
Sida (PUMLS). Ce projet, en vigueur depuis le Ter octobre 2008 pour une durée de quatre ans,
couvrent quatre régions qui sont: (1) les Savanes au Nord (Korogho), les Montagnes a I'Ouest
(Man), le Sud Comoé (Aboisso) et les Lagunes (Abidjan) qui concentrent 47% de la population
ivoirienne. Bien str, ceci entre dans les perspectives pour 2009 et au-dela.

La dépendance quasi-totale du financement de la lutte contre le sida en Cote d'lvoire des fonds
extérieurs, comme du reste c'est le cas dans la plupart des pays africains, la multiplicité des
sources et I'absence de coordination crée, tout naturellement, des poles de concentration de
I'information stratégique et du "pouvoir". Celui qui détient I'argent détient de facto le pouvoir, y
compris celui de créer et de gérer, par défaut, un circuit parallele de I'information stratégique.
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En effet, cette situation est largement facilitée par I'absence totale d’un leadership national pour
la gestion du systeme d’information relatif au VIH/sida. Dans le contexte actuel de la Cote
d’Ivoire, il n'y a aucune initiative pour mettre les partenaires autour d’'une méme table afin de
traiter définitivement et radicalement de la "centralisation" de l'information en matiére de
VIH/sida par le MLS qui en a la responsabilité, a tous les niveaux. Il n'y a pas eu non plus, de la
part du MLS, d’initiative pour mettre en place un systéme lui permettant de regrouper tous les
partenaires et acteurs périodiquement (tous les trois mois par exemple) pour présenter leurs
rapports d’activités et ainsi, obtenir les informations en vue d’élaborer un rapport consolidé.
Aujourd’hui, il est impossible de trouver des informations completes, exhaustives sur le
VIH/sida en Cote d'Ivoire en un seul lieu. Aucune institution, aucun organe dans le pays ne
dispose de ces informations completes sur le VIH/sida. Chaque institution, chaque partenaire
détient des informations parcellaires relatives a ses domaines d’intérét.

Les difficultés rencontrées au cours de cette revue notamment dans la recherche de données et
d’informations pertinentes et fiables, refletent la réalité de la situation en Cote d’Ivoire. Elles
montrent la faiblesse du systeme mis en place pour la collecte et la gestion des données santé
comme des données non santé relatives au VIH/sida. La DIPE au Ministére de la Santé et de
I'Hygiéne Publique et la DPSE au Ministere de la Lutte contre le Sida, ont en charge le systéme
d’information. L'une et 'autre n’arrivent pas a s’acquitter de leur mission pour des raisons
diverses. Plus spécifiquement, le MLS/DPSE n’a ni les moyens humains, ni les moyens
matériels, ni les moyens financiers a la hauteur de I'importance, de la complexité et du caractere
crucial de sa mission. Les données collectées ne passent pas par les circuits définis par le MLS.
Aucun cadre formel de partage de ces données et informations n’a été défini entre le MSHP et le
MLS d’une part et les partenaires techniques et financiers d’autres part. Plus inattendu encore,
aucun cadre de collaboration formel n’est défini et appliqué entre le MSHP et le MLS. Il y a une
insuffisance de communication institutionnelle entre le MLS et le MSHP, notamment les
directions en charge des deux systémes d’information. A priori, rien ne justifie une telle
situation qui doit changer pour le plus grand intérét de tous les acteurs et partenaires de la lutte
contre le VIH/sida en Céte d’Ivoire et pour I'intérét du pays.

4.2.1. Forces et Opportunités pour la mise en ceuvre du PSN en 2009-2010

= L'environnement de mise en ceuvre est marqué par des opportunités a saisir malgré le
contexte difficile de la Cote d'Ivoire. La premiére des opportunités est la présence des
organismes de coopération et de financement grace auxquels des sommes importantes
d’argent sont mobilisées pour le financement de la lutte contre le VIH/sida en Cote
d’Ivoire. Le PEPFAR reste le plus grand partenaire financier de la Céte d’Ivoire.

= Les organisations de la société civile (OSC) sont nombreuses et engagées dans la lutte
contre le VIH/sida. Elles sont bien organisées et font l'effort de se retrouver dans des
cadres de coordination et de concertation. En effet, Ia plupart des OSC sont regroupées
dans des réseaux tels que le Conseil des organisations de la société civile (COsCI), le
réseau des personnes vivant avec le VIH (RIP+), le réseau ivoirien des jeunes (RIJES), le
réseau des professionnels des media (REPMACI), le réseau des religieux (ARSIP), le
réseau ivoirien des organisations féminines (RIOF). Tous ces réseaux sont regroupés
dans une plateforme et constituent une immense force de riposte face au VIH/sida.
Malheureusement, le potentiel de ces organisations n’est pas mis a profit et elles ne sont
pas financiérement et matériellement soutenues de maniére conséquente. Et pourtant,
elles sont les plus aptes a intervenir au sein de la communauté et des familles et de
changer la situation la ou vivent et travaillent les populations. C’est avec les OSC qu’il y
a les meilleures chances de gagner la lutte contre le VIH/sida.

Le potenticl du MSHP, en termes d’infrastructures et de personnels qualifiés, est un
atout majeur, méme si la situation au nord ne s’est pas encore totalement améliorée. 11
reste a evaluer le systeme pour en déceler les forces, les faiblesseset les
dysfonctionnements qui limitent les performances des programmes d’intervention en

matiére de VIH/sida.
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Le PNDS 2009-2013 est un cadre idéal pour le développement d’actions de grande
envergure dans le cadre de la réponse sectorielle santé au VIH/sida. Il offre une
opportunité de développer des actions communes entre le MLS et le MSHP. Il s’agira de
trouver les articulations entre le PNDS et le prochain PSN sida.

Le DSRP 2009-2013, tout comme le PNDS, offre une opportunité pour le développement
d’actions communes avec le prochain PSN sida. Il pourrait s'agir, entre autres, du
financement d’AGR par le DSRP au profit de PVVIH et de personnes affectées par le
VIH. La également, les articulations devront étre trouvées.

La situation de paix et de sécurité qui régne actuellement est un atout majeur pour le
développement de programmes d’action sur le terrain, y compris dans les zones CNO ou
les populations ont besoin de stratégies alternatives face a la destruction des
infrastructures sanitaires et au manque de personnels.

4.2.2. Contraintes/obstacles a la mnise en ceuvre du PSN en 2009-2010

Un cadre institutionnel bien pensé mais non opérationnel

La multitude d’organes dits de coordination dans un pays qui a adopté les "Trois
Principes" peut créer une certaine confusion. Au nom des "Trois Principes", le seul
organe de coordination politique et stratégique est le CNLS au niveau national et ses
organes décentralisés au niveau des régions, des départements et des communes. De
meéme, le MLS est I'unique structure de coordination technique de la riposte nationale au
VIH/sida et ses structures décentralisées au niveau des régions, des départements et des
communes sont les CTAIL.

Si le CNLS, créé par Décret N° 2004-13 du 7 janvier 2004, présidé par le chef de I'Etat
garde toutes ses prérogatives, le MLS a beaucoup de mal a s’acquitter de sa mission de
coordination technique. I rencontre aujourd’hui les mémes difficultés que rencontraient
les ministeres de la santé a "coordonner" des structures de méme niveau hiérarchique et
qui avaient amené I'ONUSIDA et ses co-parrains a proposer de placer la tutelle de la
Jutte contre le sida a la Primature ou & la Présidence de la République. Le MLS n’a ni les
moyens, ni le pouvoir de sa mission, ce qui contribue a multiplier les poles de pouvoir
paralléles et paralyse la coordination. Or, le MLS doit étre vu comme le secrétariat du
CNLS agissant au nom de Monsieur le Président de la République, Président du CNLS.

Quant aux organes et structures déconcentrés/décentralisés, les CRLS, dont la mise en
place a débuté en 2008, n’existent pas encore dans toutes les régions et, les CRLS mis en
place ne sont pas encore trés fonctionnels. Les CTAIL sont en tout début
d’expérimentation avec une dizaine actuellement mises en place dont seulement quatre
appuyeées par le PUMLS. Du fait d’'une absence de compréhension commune du role des
CTAIL, il est noté des difficultés de fonctionnement de ces structures et une insuffisance
de collaboration avec les autres entités régionales. Pourtant, le caractére multisectoriel de
la lutte contre le sida exige bien la présence d’une structure de "coordination" technique
aux niveaux déconcentrés/décentralisés pour assurer le secrétariat du CRLS et étre le
répondant du MLS. Il reste a faire I'unanimité sur cette réalité pour étre cohérent avec la
logique de créer un ministére du sida. Pour 'heure, la décentralisation qui est appuyée
essentiellement par la Banque Mondiale & travers le PUMLS dans quatre des 19 régions
que compte le pays n’est pas encore effective.

Le Comité Interministériel de Lutte contre le Sida (CIMLS) créé par Décret N° 2004-14
du 7 janvier 2004, n'a pas fonctionné depuis sa création. Selon ses attributions et sa
composition, il offre au MLS un cadre idéal pour la coordination technique des ac%ivités
du secteur gouvernemental en matiére de sida. Son fonctionnement pourrait contribuer a
une plus grande cohésion autour du MLS et une plus grande cohérence de l'action
gouvernementale en matiere de sida, grace a une compréhension commune partagée du
cadre institutionnel et des exigences de la multisectorialité.
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Le Forum des Partenaires remplace le Comité Multipartite et du Partenariat (CMP) en
matiere de lutte contre le VIH/sida créé par arrété N° 14 MLS/CAB du 29 juillet 2005.
Au regard de ses attributions, il pourrait étre un relais du CNLS avec un mandat plus
opérationnel. La périodicité de ses réunions en fait une tribune intéressante pour avoir
un rapport trimestriel des activités de lutte contre le sida en Cote d'Ivoire. Ses travaux
pourraient servir de base pour préparer les réunions du CNLS. Cependant, sa

composition devrait étre revue pour une plus grande représentation des OSC a travers
tous les réseaux existants.

Les comités sectoriels se justifient par I'option stratégique de la multisectorialité.

Les modalités de financement qui n’incluent pas le MLS

En cote d'Ivoire, le MLS, chargé de la coordination technique de la lutte contre le sida ne
gere pas les ressources financiéres et n’est associé ni a leur gestion, ni a la définition des
modalités de financement des partenaires d’exécution, ni a l'attribution et a la signature
des ?ont.rats avec les partenaires de mise en oeuvre. La plupart des agences de
cooperation et de financement geérent les fonds a leur niveau et travaillent directement
AL des partenaires de mise en ceuvre, sans associer le MLS. Cette maniére de procéder,
qui exclut le MLS des circuits financiers, entraine son exclusion du circuit

d’acheminement des données et informations et la création de circuits paralleles
superposables aux circuits financiers.

Ell’;;S;rO;t:hdeeii iesrtlr’til‘:t’f}ens", avec certain-s ’partenaireslet acteurs que le MSHP qu_i a ac}OP’Eé
) : » 'a pas souhaité que les districts soient directement financés en
frassociant pas le niveau central. La crainte du ministére serait d’étre contourné et de
perdre le contréle sur les circuits de I'information une fois exclu des circuits financiers.
De leur coté, les partenaires au développement veulent s’assurer que les ressources
servent effectivement aux districts sanitaires sans lourdeur des procédures. L'acces des
districts a ces financements aurait, sans doute, contribué a I'amélioration du bien-étre des
populations. Il resterait a trouver les modalités de financement des districts sanitaires.

Ces deux extrémes n’ont que des effets négatifs sur la gouvernance de lutte contre le
VIH/sida. Il est urgent de trouver une troisiéme voie plus viable pour : (1) donner aux
ministéres la possibilité de remplir leur mission de coordination et de gestion de
l'information ; (2) donner aux partenaires financiers la garantie que les ressources mises a
disposition parviendront aux populations qui en sont les bénéficiaires finaux. Ce dernier
objectif nécessite une révision du systeme actuel qui souffrirait d’un grand nombre
d’intermédiaires. Au bout, il ne reste que trés peu pour financer les activités et contribuer
a faire baisser la prévalence du VIH et améliorer le bien-étre des bénéficiaires finaux.

Un systéme national de suivi & évaluation inopérant

Les acteurs nationaux ne se sont pas appropriés le Plan National de Suivi & Evaluation
(PNSE), malgré I'adoption des "Trois Principes" par la Cote d'Ivoire. Il faut signaler que
ce PNSE n'a pas été largement diffusé et vulgarisé.

Parler du suivi & évaluation revient a considérer le systtme d’information dans son
ensemble. Ici, il y a le systéme de collecte et gestion des données santé qui reléve du
MSHP et celui des données non santé qui releve du MLS. Relativement bien congu dans
les documents, le systtme d’information sanitaire du MSHP/DIPE et celui du
MLS/DPSE ne fonctionnent pas comme décrit. Les données collectées et les informations
empruntent des circuits paralleles calqués essentiellement sur les circuits financiers gérés
par les partenaires. La revue a mi-parcours a été une occasion de faire 'unanimité sur
I'insuffisance de la qualité et de l'exhaustivité des données collectées, du fait de
possibilités de doublons et parfois de non collecte des données. Cela s’expliquerait par la
lourdeur des outils de collecte des données sur le VIH/sida mais également sur les
autres maladies. Ce qui pose le probléme du nombre d’indicateurs a retenir. La mobilité
du personnel semble également menacer la survie du systéme.
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Le cadre institutionnel relativement peu opérant et la gestion financiere hors du
"contréle" du MLS ont contribué a affaiblir le systéme d’information et les mécanismes
de suivi de la mise en ceuvre du PSN. Le leadership n’est pas assuré par les nationaux.
Sans maitrise des données et des informations, il est impossible de prendre des décisions
pertinentes et de planifier sur des bases objectives et les plus proches de la réalité.

Un systéeme de santé affaibli par une dizaine d’années de crise, la destruction des
infrastructures et le départ de personnels professionnels qualifiés

Le systétme de santé actuel a subi tous les effets négatifs de la crise: manque de
ressources pour couvrir les besoins minimum, départ des personnels de santé vers
d’autres régions et, pire encore, destruction des infrastructures du systéme dans les
zones CNO. C’est pourquoi, on peut lire dans l'introduction du PNDS 2009-2013 : "le
PNDS 1996-2005 est arrivé a échéance en décembre 2005 dans un contexte de crise
sociopolitique et de situation sanitaire aggravée... Bien que peu aisé, en raison des
nombreux défis a relever, aussi bien sur le plan de la lutte contre la maladie que sur le
plan du renforcement du systeme de santé, le processus de planification auquel le
secteur de la santé s’est attelé au cours de I’année 2007 a abouti a une nouvelle vision du
développement sanitaire conforme aux exigences du moment".

Sans un systéme de santé adéquat, a défaut d’étre performant, les résultats et les impacts
du PSN 2006-2010 et probablement ceux du PSN suivant, resteront trés limités. La mise
en ceuvre du PNDS 2009-2013 sera déterminante pour que la Cote d'Ivoire se donne les
chances d’atteindre les cibles de I'accés universel a la prévention, aux traitements, aux
soins et au soutien.

Dysfonctionnements du systéme

En dehors des impacts négatifs de la crise, le systtme de santé souffre d’un certain
nombre de dysfonctionnements qui limitent ses performances. Les ruptures de stocks de
médicaments ou de réactifs et autres consommables de laboratoire au niveau des points
de prestations de services, alors que ces produits se trouveraient a la PSP ; tout comme
les guides a l'usage des personnels de santé qui sont €laborés mais ne seraient pas
disponibles au niveau des formations sanitaires ; le "refus" de certains personnels de
santé de prendre en charge les activités VIH/sida au niveau district; le refus des
personnels de santé de travailler avec les conseillers communautaires au moment ol on
développe le continuum des soins et o les perdus de vue posent de sérieux problemes
quant aux traitements ARV; I'absence d’autonomie des districts sanitaires; certains
personnels de santé qui feraient payer les traitements ARV alors qu'ils sont déclarés
gratuits et sont effectivement gratuits.

Le potentiel non exploité des OSC

Les ONG et diverses associations de la société civile qui s'impliquent dans la lutte contre
le sida et qui ont été (ou non) partenaires de mise en ceuvre du PSN 2006-2010 ne sont
pas soutenues a la hauteur de leur potentiel et de l'importance de leur place dans le
dispositif de la riposte nationale au VIH/sida. Ces organisations sont confinées dans des
taches ponctuelles ou des projets de court terme sans appui institutionnel conséquent.
Les réseaux et autres regroupements d’OSC auraient pu jouer un role formidable non
seulement dans les actions de I’accés universel mais également dans le suivi & évaluation
en collectant et en traitant les données et informations des OSC et en les transmettant au
MLS selon le circuit défini. Le renforcement de leurs capacités institutionnelles en terme
de personnels salariés et de logistique y compris les espaces bureaux et les véhicules, de
moyens de fonctionnement. En retour des contrats de performances seraient signés avec

ces ONG et réseaux d’OSC.

La fragilité et la précarité de la situation sociopolitique

En crise et dans l'instabilité depuis 1999, la Cote d’ivoire vit une période de paix et de
sécurité depuis mars 2007 avec la signature de 1'Accord Politique de Ouagadougou.
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Mais, comme dans toute transition, la situation de stabilité actuelle, de paix et de sécurité
restera fragile jusqu’a la tenue des élections, Cette fragilité est aggravée par le niveau
élevé du chomage et de la pauvreté.

4.3. ENVIRONNEMENT INTERNATIONAL

Le PSN 2006-2010 n"évoque pas l'environnement international de la lutte contre le sida bien que
ce dernier inspire souvent les orientations des PSN, influe sur les options stratégiques et ouvre
des possibilités de financement. D’'une maniére générale, on peut évoquer les forces et
opportunités et les faiblesses et obstacles.

...

*

Forces et opportunités

Les Objectifs du Millénaire pour le Développement et la Déclaration d’Engagement pour
le VIH/sida (UNGASS, juin 2001) ont enregistré 'adhésion de tous les gouvernements et
constituent un motif de mobilisation de ressources adéquates pour donner au pays les
chances d'atteindre ces objectifs auxquels la Cote d'Ivoire a adhéré.

La Déclaration d’Abuja avril 2001 engage les Etats & consacrer 15% du budget national a
la santé pour consolider la lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme.

Le Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, est la source
essentielle de financement de la lutte contre le VIH/sida dans le monde.

Les "Trois principes" ou "Three ones" dont le respect strict par les nationaux et les
partenaires au développement facilite le travail de coordination du CNLS et surtout de
son secrétariat. ’

L’acces universel a la prévention, aux traitements, aux soins et au soutien est le défi
commun a relever par tous les pays, c’est le fil conducteur de la lutte contre le sida et
I'épine dorsale du cadre d’action commun contre le VIH/sida.

La nouvelle dynamique insufflée a ONUSIDA par le Directeur Exécutif, dynamique
centrée sur l'accés universel a la’ prévention, au traitement, aux soins et au soutien et
orientée vers les résultats sur le terrain.

Contraintes/obstacles

La crise économique et financiére qui secoue le monde ne manquera pas d’influer sur les
montants a mobiliser. Déja, le Fonds Mondial qui avait pensé lancer deux rounds par
année a partir de 2009, s’en tiendra un seul round, faute d’avoir pu mobiliser les
montants escomptés. Cependant, la crise ne doit pas étre un prétexte pour un
désengagement des partenaires financiers face au probleme vital que pose le VIH/sida,
le paludisme et la tuberculose - pour ne considérer que ces trois fléaux qui ravagent le
continent africain.

V. RECOMMANDATIONS GENERALES DE LA REVUE

5.1. ARTICULATION DES DIFFERENTS PLANS DE DEVELOPPEMENT

La mission de revue recommande au MLS, pour mieux évoluer vers l'atteinte des OMD en
général et vers "l’acces universel a la prévention, au traitement, a la prise en charge et a I'appui
en matiere de VIH" en particulier, d’harmoniser les cycles de planification. Tous les
instruments de planification du développement en Céote d’Ivoire couvrent la période 2009-2013.
De méme, les programmes de coopération de la plupart des partenaires au développement
couvrent la période 2009-2013. Le prochain PSN sida pourrait couvrir la période 2010-2013.
Autant pour le VIH/sida que pour la santé, 2010 sera une année de référence puisque les
résultats de la 3¢ Enquéte Démographique et de Santé (EDSCI-III) seront disponibles au premier
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trimestre de 2010. L’EDSCI-III est la source la plus crédible de données et d'informations pour la
planification. En méme temps, 1'évaluation finale du PSN 2006-2010 en vue de la formulation du
prochain plan stratégique pourrait se faire dés le premier trimestre 2010 en utilisant le présent
rapport de revue a mi-parcours comme référence. Un autre intérét de '’harmonisation est que le
PSN 2010-2013 de lutte contre le sida pourra définir et mettre en ceuvre, avec le DSRP 2009-2013
d’une part et le PNDS 2009-2013 d’autre part, un cadre de partenariat pour faciliter la mise en
ceuvre des interventions communes. Ce cadre pourrait étre un "programme d’action” avec des
interventions concrétes et des résultats mesurables. La formulation du PSN 2010-2013 pourrait
alors démarrer dés la fin du premier trimestre et se terminer en juin 2010 pour étre soumis au
Fonds Mondial pour le 10¢ round.

Une fois le PSN 2010-2013 élaboré, des stratégies seront mises en ceuvre pour une appropriation
effective par tous les secteurs gouvernementaux, le secteur privé et les organisations de la
société civile. Les plans d’action sectoriels, les projets des OSC, les programmes du secteur privé
et les plans opérationnels des structures décentralisées devront alors s’inscrire dans le PSN 2010-
2013 et dans le Plan d’actions national de référence.

5.2. PRIORITE AU SYSTEME D’INFORMATION EN MATIERE DE VIH/SIDA

Pour améliorer le systéme d’information et obtenir des données et informations les plus fiables
possibles sur le VIH/sida en Cote d'Ivoire, il est recommande au MSHP et au MLS de définir,
dans les meilleurs délais, un cadre formel de collaboration étroite pour _gérer les. deux systémes
d’information avec des stratégies et des actions concréetes, une déi.?iruhcfn pr§c1§e des roles et
responsabilités, des résultats précis a atteindre selon des échéances bien déterminées.

1l est recommandé au MLS et au MSHP d’une part, aux partenaires techniques et financiers,
d’autre part, en particulier PEPFAR, CARE, Banque Mondiale et le Systeme des Nations Unies
dans le cadre de ONUSIDA, de définir un cadre d’entente (Mémorandum of understanding)
pour faciliter au MLS sa mission de Secrétariat du CNLS en l'appuyant pour la collecte, le
traitement et la gestion des données et informations relatives au VIH/sida aux niveaux
national, régional et départemental. Dans ce sens, il est recommandé spécifiquement au PEPFAR
d’accorder un appui technique et financier conséquent au MLS/DPSE pour un systéme
d’information national VIH/sida performant et pour donner du sens a I'appui sectoriel fourni
au MSHP.

11 est recommandé a ONUSIDA de redynamiser le Groupe de Référence en Suivi & Evaluation
du VIH/sida comme cadre de coordination des activités de suivi & évaluation au niveau
national.

Aux niveaux déconcentrés/ décentralisés, il est recommandé au MLS de réorienter les missions
des Cellules Techniques d’Appui aux Initiatives Locales (CTAIL) pour les centrer
essentiellement sur le systéme d’information du VIH/sida. Basées au niveau de la Préfecture
de région et assurant le secrétariat du CRLS, la CTAIL devra étre composée de trois experts en
suivi & évaluation avec un profil approprié. Ces derniers devront collecter les données
VIH/sida des secteurs autres que la santé, celles des OSC et du secteur privé évoluant dans la

région. Ils pourraient appuyer les Directeurs régionaux de la santé pour la compilation et le
traitement des données santé relatives au VIH/sida. Il est fortement recommandé de mettre
chaque CTAIL dans les meilleures conditions possibles pour I'exécution optimale de ses taches.
I s'agit d’une rémunération motivante et d'une dotation en moyens matériels et financiers a la
hauteur de la mission.

5.3. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE

Compte tenu de I'importance de la place de la santé dans la riposte nationale au VIH/sida, le
systéme d’information sanitaire est 1'épine dorsale du systéme d’information en matiére de
VIH/sida. Il fournit la plus grande part de I'information en matiére de VIH/sida et doit, de ce
fait, étre performant. C'est pourquoi, la mission d’évaluation recommande au PEPFAR de
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poursuivre et de rationaliser 'appui technique et financier au MSHP a travers la DIPE et le
PNPEC. 1l est fortement recommandé au PEPFAR et a tout autre partenaire du MSHP, en
particulier I'OMS, de mettre en ceuvre les recommandations pertinentes de 1'évaluation du
systéme d’information de gestion de mai 2008.

5.4. CADRE INSTITUTIONNEL POUR LA LUTTE CONTRE LE SIDA

Il est recommandé au MLS de procéder a une évaluation du cadre institutionnel et de la
gouvernance de la riposte nationale au VIH en général, I'organigramme du MLS en particulier,
en vue : (i) d’avoir une vision plus claire de I'architecture institutionnelle quant aux organes et
structures ; (ii) de mieux comprendre les roles et responsabilités respectifs des différentes
instances dans leur articulation et leur complémentarité aux différents niveaux ; (iii) d’améliorer
notablement le fonctionnement du dispositif institutionnel et la gouvernance de la riposte

nationale au VIH/sida en Cote d’Ivoire.

Dans l'attente d’une telle évaluation, il est recommandé au MLS d’accélérer le processus de
déconcentration/décentralisation du CNLS et du MLS en mettant en place les CRLS et les
CTAIL avec un appui conséquent de tous les partenaires. Il est recommandé a tous les
partenaires techniques et financiers - Banque Mondiale, ONUSIDA, PNUD, PEPFAR, CARE - de
soutenir la déconcentration/décentralisation du MLS en fournissant un appui technique,
‘matériel et financier aux CRLS et aux CTAIL. Dans ce domaine, il est recommandé, au MLS et a
tous les partenaires désireux d’appuyer les structures et organes déconcentrés/ décentralisés, de
se concerter sous le leadership du MLS pour une répartition adéquate de I'appui technique,
matériel et financier destiné aux régions et aux départements et pour éviter la "compétition" de
deux partenaires dans une méme localité et favoriser la complémentarité et la synergie partout

ol cela s’avére nécessaire.

5.5. GOUVERNANCE

Il est recommandé au MLS de préparer et convoquer une réunion du Comité Interministériel
de Lutte contre le Sida avant la fin de 'année 2009. L’objectif de cette réunion pourrait étre
essentiellement "resserrer les rangs pour une riposte gouvernementale concertée et cohérente a
tous les niveaux". Le présent rapport pourrait étre présenté brievement en insistant sur les
recommandations et les roles et responsabilités de chacun. Une fois enclenchées, ces réunions du
CIMLS devront étre programmées et se tenir de maniere réguliere selon les dispositions

prescrites.

5.6. FINANCEMENT

Il est recommandé au CCM et aux partenaires au développement de soutenir le MLS comme
bénéficiaire principal de la subvention du Fonds Mondial destinée a la lutte contre le
VIH/sida. Dans ce sens, il est recommandé au MLS de transformer le Fonds National de Lutte
contre le Sida en une agence fiduciaire pour gérer la subvention du Fonds Mondial en méme
temps que les ressources mises a disposition par I'Etat ivoirien. Un mécanisme de gestion
financiére qui garantisse la transparence et la rigueur dans l'allocation des fonds et leur
utilisation au profit exclusif des bénéficiaires finaux que sont les populations devra étre mis en
place. Ceci aura I'avantage de rendre au MLS ses prérogatives de mobilisation des ressources et
de coordination des financements (Décret N° 2007-566 du 10 aott 2007), en méme temps qu'’il lui

donnera les moyens de sa mission.

5.7. ACCROITRE LE POTENTIEL DES OSC, DES RESEAUX D’OSC ET DES PLATEFORMES

1l est fortement recommandé au MLS et aux partenaires techniques et financiers d’accorder a la
plateforme des résedux d’'OSC et aux différents réseaux d’OSC un appui technique et
financier substantiel et conséquent pour : (i) élaborer et mettre en ceuvre de véritables plans de
développement institutionnel visant a redéfinir leurs missions de partenaires et de relais du
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gouvernement dans l'objectif de l'accés universel a la prévention, au traitement, a la prise en
charge et au soutien ; (ii) développer leurs capacités pour mieux assurer la concertation et la
coordination des actions de leurs membres y compris la collecte et la gestion des données et
informations ; (iii) encadrer leurs membres pour I'amélioration continue de leurs performances
sur le terrain. Il est recommandé d’établir un cadre formel de partenariat entre les réseaux
d’OSC, le MLS et les partenaires financiers pour faciliter au MLS son travail de coordination
technique dans les cas d’entente directe entre 'OSC et le partenaire financier. Dans ce cadre, un
systéme de contrats de performances pourrait étre mis en place.

5.8. MISE EN (EUVRE ET AMELIORATION DES PERFORMANCES POUR DES RESULTATS CONCRETS

Il est recommandé au MLS et a ONUSIDA de recruter un consultant national, avant la fin de
’année 2009, pour I'élaboration d’un plan d’appui technique pour la mise en ceuvre des activités
de lutte contre le sida inscrites ou non dans le PSN 2006-2010 et, éventuellement, au-dela. Afin
de mieux comprendre cette nouvelle orientation suggérée par ONUSIDA pour accélérer la
progression des pays vers l'accés universel, un extrait des termes de référence de la planification
de I'appui technique est proposé ci-dessous.

Les termes de référence justifient la planification de I'appui technique ainsi : "'augmentation des
financements disponibles pour le VIH/sida représente pour les pays une opportunité
importante d'accélérer la réponse nationale a I'épidémie. Cependant les pays font face 4 des
difficultés pour utiliser les fonds disponibles car les capacités nationales ne se sont pas accrues
.au méme rythme que les financements. Les carences dans les systémes et les domaines
programmatiques représentent un obstacle majeur 4 la mise en ceuvre de la réponse nationale et
l'atteinte des objectifs. L'appui technique constitue un élément crucial pour surmonter les
obstacles et les carences dans la mise en ceuvre de la réponse nationale en vue d’atteindre les
cibles nationales de I'accés universel a la prévention, aux traitements, aux soins, et au soutien.

]usqu’ici, trés souver&t, I'appui technique aux pays reste, dans la plupart des cas, ad hoc, non
coordonné, basé s’ur 1 offre plutot que sur la demande. L'appui technique a souvent peu d’effet a
Jong terme vu qu il y a insuffisance dans le transfert de connaissances"

"Les pays demandent une approche plus systématique et plus coordonnée dans I'appui
technique. Un des éléments clés pour assurer un appui technique effectif, coordonné, et mis en
ceuvre en temps opportun est la disponibilitt d'un plan d’appui technique basé sur
I'identification des carences et des obstacles majeurs dans la mise en ceuvre du plan stratégique
ou du plan d'action national et sur une analyse approfondie des besoins en capacités techniques
prioritaires. Un plan d’appui technique validé représente pour tous les partenaires nationaux et
internationaux le document de référence pour la mise a disposition de I'assistance technique.

Le développement d'un plan d’appui technique, conduit sous 1'égide de 'autorité nationale de
coordination du VIH/sida, garantit I'appropriation nationale du processus. La participation des
diverses parties prenantes, notamment la société civile, les partenaires nationaux et
internationaux dans le processus garantit 'adhésion des donateurs et des partenaires,

L’ONUSIDA, dont la mission est d’appuyer les réponses nationales, assistera l'autorité nationale
de coordination du VIH/sida du pays pour développer un plan d'appui technique en vue
d’améliorer la mise en ceuvre de la réponse nationale et de I'atteinte des cibles de l'acces
universel. Ce plan contribuera également a améliorer la réalisation des projets du Fonds

Mondial". ‘
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VI. CONCLUSION

Dans l'attente des résultats de 1'EDSCI-III, la priorité est dans la mise en ceuvre des
recommandations de la présente évaluation a mi-parcours afin d’améliorer les performances du

PSN 2006-2010 en élaborant et en opérationnalisant immédiatement un Plan d’appui technique
pour la mise en ceuvre.

Avec ce rapport de la revue a mi-parcours, la Cote d'Ivoire dispose d'un cadre de référence pour
la revue finale du PSN 2006-2010 dans la perspective de l'élaboration du prochain PSN qui
pourrait couvrir la période 2010-2013, avec donc un glissement de la derniére année du PSN
finissant dans le prochain PSN de lutte contre le sida. Pour se donner les meilleures chances
d’une planification pertinente et efficace, il faut profiter de 2009-2010 pour affiner certaines
données et informations et pour compléter d’autres. A cette fin, 'EDSCI-III qui est programmee
pour 2009, offre une excellente opportunité, a condition de prendre en compte tous les
indicateurs d'impacts retenus pour l'accés universel a la prévention, au traitement, aux soins et
au soutien. A défaut d’avoir 'EDS, une deuxiéme EIS s'imposerait pour obtenir les informations
nécessaires a la mesure des impacts du PSN 2006-2010 et a I'élaboration du prochain PSN.

Au demeurant,  les chances d’atteindre les cibles de "l'accés Universel a la prévention, au
traitement, aux soins et au soutien", dépendent de la sortie de crise que consacrera 1'organisation
prochaine des élections. Et, ce rapport de la Revue du PSN 2006-2010 pourrait emprunter la
méme conclusion que le DSRP : "la mise en ceuvre de la Stratégie de Réduction de la Pauvreté ne
sera réussie que si : (i) la paix revient de maniére définitive dans le pays et que celui-ci retrouve
son unité et le fonctionnement normal de ses institutions publiques centrales et locales ; (ii) les
élections générales se tiennent sans incident majeur et que le Pouvoir issu des urnes ne soit pas
contesté ; (iii) I'autorité de I’Etat est restaurée sur tout le territoire national ; (iv) la sécurité est
assurée partout et pour tous; (v) la transformation et la diversification de 1’économie sont

réalisées ; et (vi) de nouvelles politiques de gouvernance publique transparentes et inclusives
sont mises en ceuvre avec succes".

Le Plan National de Développement Sanitaire partage la méme conviction en stipulant : "au-dela
des ressources financiéres a mobiliser pour la mise en ceuvre de ce PNDS, le maintien d'un
environnement sociopolitique apaisé, qui passe par la tenue d’élections transparentes, libres et
ouvertes, constitue le véritable défi a relever par les autorités et toute la classe politique
ivoirienne. Le maintien d’un tel environnement constituera, par ailleurs, un argument important
pouvant assurer a lui tout seul un véritable succés a la table ronde de mobilisation de ressources.
La réussite de la mise en ceuvre du PNDS 2009-2013 est donc fortement tributaire de I'évolution
de la situation sociopolitique du pays ; il revient de ce fait a tous les Ivoiriens d’ceuvrer dans le
sens de la recherche et du maintien de la cohésion sociale pour entrevoir un début
d’amélioration de leurs conditions de vie en général et de leur état de santé en particulier. "

Dans le sens de la réalisation des objectifs consensuels du PSN 2006-2010 de lutte contre le sida
et, au-dela de celui-ci, chaque acteur de terrain, chaque cadre ou haut responsable national,
chaque expert impliqué dans la riposte nationale au VIH/sida et chaque partenaire technique
et/ou financier doit exercer pleinement le leadership qui est le sien, dans un esprit de
complémentarité et de synergie, ciment de cette cohésion sociale évoquée par le PNDS 2009-
2013. La mobilisation autour de 1'objectif de "l’accés universel a la prévention, au traitement, aux
soins et au soutien" et le respect des "Trois Principes" montrent la voie a suivre.
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ANNEXES
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ANNEXE 2 : CIRCUIT DE L'INFORMATION AU SEIN DU MINISTERE DE LA SANTE ET
DE L'HYGIENE PUBLIQUE

PARTENAIRES AU
DEVELOPPEMENT PARTENAIRES SOCIAUX

I li

CABINET DU MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’HYGIENE PUBLIQUE
DIRECTION PROGRAMME 1 ppse
CENTRALE e RPS
DES EPN .
- |
N DIPE : BASE DE DONNEES NATIONALE

L

rF—' DIRECTION REGIONALE E
.l i
|
_

DISTRICT SANITAIRE D

Au plus tard le 5 Au plus tard le 5 du T Au plus tard le 5 T
du mois suivant mois suivant le mois # du mois suivant
le mois du rapport du rapport . le mois du rapport

Centre Hospitalier ETABLISST SANITAIRE PRIMAIRE HOPITAL GENERAL
Régional C1 & C2 A1, A2, A3 B1 B2
LEGENDE :
1
" Support papier ===« Base de données Disquette

= Transmission de rapports mm o ws Retro Information
A1 A 2 A3 Rapport des structures sanitaires premier niveau ;

B1, B2= Rapport des Hopitaux Généraux

C1, C2 = Rapport Centre Hospitalier Régional
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ANNEXE 3 : MECANISME DE COORDINATION ET DU CIRCUIT DE L'INFORMATION
NON SANTE

Analyses des données

Deuxiéme Niveau de
Collecte et agrégation
des données

Premier Niveau de
Collecte

DPPSE/MLS

Comité Régional
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Comité Communal ou
Sous Préfectoral

Organlsatlons Internationales/
Réseaux d’'Organisations/
COMITE SECTORIEL

Secteur associatif

Comité Villageois

ORGANISATION A BASE

COMMUNAUTAIRE

ASSOCIATIONS

ORGANISATION A BASE
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ANNEXE 4 : INDICATEURS UNGASS POUR LA COTE D'IVOIRE, 2008

VALEURS PAR ANNEE SOURCES

INDICATEURS
2005 2006 2007

1: DEPENSES INTERIEURES ET INTERNATIONALES POUR LA
LUTTE CONTRE LE SIDA PAR CATEGORIES ET SOURCESDE | 8293 | 20613 | 69812 MLS/UNGASS

fiNANCEMENT (EN MILLIONS DE FCFA) 1
2 : INDICE COMPOSITE DES POLITIQUES NATIONALES

RAPPORT UNGASS

2.1:PARTIEA: 6,6 8 2008
2.2:PARTIEB: 25 375 RAPPORT UNGASS
2008
PROGRAMMES NATIONAUX
2006 2007
3: POURCENTAGE DES DONS DE SANG SOUMIS A UN 100% 100% CNTS
DEPISTAGE DE QUALITE DU VIH

4: POURCENTAGE D’ADULTES ET D'ENFANTS ATTEINTS

DINFECTION A VIH A UN STADE AVANCE sous | 21.3% 29.7% | PNPEC
ANTIRETROVIRAL
5 : POURCENTAGE DE FEMMES ENCEINTES SEROPOSITIVES . . RAPPORT UNGASS
A QUI L'ON A ADMINISTRE DES ANTIRETROVIRAUX POUR | 11.2% 17.2% | 2008
REDUIRE LE RISQUE DE TME
6 : POURCENTAGE DE CAS DE TUBERCULOSE LIES A UNE REGISTRE DES
SEROPOSITIVITE VIH CONCOMITANTE AUXQUELS ONT ETE | 0% PATIENTS *  CAT
ADMINISTRE UN TRAITEMENT ANTITUBERCULEUX ET UN (PNLT)
TRAITEMENT CONTRE LE VIH
7: POURCENTAGE DE FEMMES ET D’HOMMES DE 15 A 49 _

3,5% EISCI 2005

AYANT SUBI UN TEST VIH AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS ET EN CONNAISSENT LE RESULTAT

8 : POURCENTAGE, PARMI LES POPULATIONS LES PLUS A RISQUE, DE PERSONNES AYANT SUBI UN TEST VIH
DANS LES 12 DERNIERS MOIS ET QUI EN CONNAISSENT LE RESULTAT

8.1 PROFESSIONNELS DU SEXE 50.9% ENSEA 2007
8.2 HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES 579 REGISTRE CDC
HOMMES

8.3 CONSOMMATEURS DE DROGUES INJECTABLES N.A N.A

9 : POURCENTAGE, PARMI LES POPULATIONS LES PLUS A RISQUE, DE PERSONNES QUE LES PROGRAMMES DE
PREVENTION DU VIH PARVIENNENT A ATTEINDRE

9.1 PROFESSIONNELS DU SEXE 92,5% ESC 2007
9.2 HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES i T
HOMMES
9.3 CONSOMMATEURS DE DROGUES INJECTABLES N.A NA

SOINS ET SOUTIENS
10 : POURCENTAGE D’ENFANTS ORPHELINS ET D'AUTRES
ENFANTS VULNERABLES (0 A 17 ANS) VIVANT DANS DES | , o0, ——

FOYERS AYANT BENEFICIE D'UNE AIDE EXTERIEURE
GRATUITE POUR LEUR PRISE EN CHARGE
11: POURCENTAGE D'ECOLES AYANT INCLUS UN

ENSEIGNEWMENT RELATIF AU ViH DANS LES PROGRAMMES
DE PREPARATION A LA VIE ACTIVE AU COURS DE LA | 4% MEN/DMOSS

DERNIERE ANNEE SCOLAIRE

(8]
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12 : SCOLARISATION ACTUELLE DES ORPHELINS ET DES NON ORPHELINS AGES DE 10 A 14 ANS

12.1 SCOLARISATION ACTUELLE DES ORPHELINS AGES DE

10 A 14 ANS 62,4%
12.2 SCOLARISATION ACTUELLE DES NON ORPHELINS AGES o1 79 EISCI 2005
DE 10 A 14 ANS 0
CONNAISSANCES ET COMPORTEMENTS
13: POURCENTAGE DE JEUNES AGES DE 15 A 24 ANS
POSSEDANT TOUT A LA FOIS DES CONNAISSANCES
EXACTES SUR LES MOYENS DE PREVENIR LES RISQUES DE 222% ———

TRANSMISSION SEXUELLE DU VIH ET QUI REJETTENT LES
PRINCIPALES IDEES FAUSSES CONCERNANT LA
TRANSMISSION DU VIRUS

14 Pourcentage, parmi les populations les plus a risque, de personnes

possédant tout a la fois des connaissances exactes sur les moyens de prévenir la transmission sexuelle du VIH et qui
rejettent les principales idées fausses concernant la transmission du virus

14.1 : PROFESSIONNELS DU SEXE

31.7%

ESC 2007

14.2 : HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES
HOMMES

N.A

N.A

14.3 : CONSOMMATEURS DE DROGUES INJECTABLES

N.A

N.A

15 : POURCENTAGE DE JEUNES FEMMES ET HOMMES DE 15
A 24 ANS AYANT EU DES RAPPORTS SEXUELS AVANT L’AGE
DE 15 ANS

17,6%

16 : POURCENTAGE D'ADULTES DE 15 A 49 ANS AYANT EU
DES RAPPORTS SEXUELS AVEC PLUS D'UN PARTENAIRE AU
COURS DES 12 MOIS PRECEDENTS

16,4%

17 : POURCENTAGE D’ADULTES DE 15 A 49 ANS AYANT EU
PLUS D'UN PARTENAIRE SEXUEL AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ET QUI DECLARENT AVOIR UTILISE UN
PRESERVATIF LORS DE LEUR DERNIER RAPPORT SEXUEL

44,4%

EISCI 2005

18: Pourcentage de professionnel (le)s du sexe déclarant
avoir utilisé un préservatif avec leur dernier client

95.9%

ESC 2007

19: Pourcentage d’hommes déclarant avoir utilisé un
préservatif lors de leur dernier rapport annal avec un
partenaire masculin

46.8%

coc

20 : Pourcentage de consommateurs de drogues injectables
déclarant avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier
rapport sexuel

N.A

N.A

21 : Pourcentage de consommateurs de drogues injectables
déclarant avoir utilisé du matériel d'injection stérilisé la
derniére fois qu'ils se sont injectés de la drogue

N.A

N.A

Atténuation de I'impact

22 POURCENTAGE DE JEUNES DE 15 A 24 ANS INFECTES
PAR LE VIH

1.4%

EISCI 2005

23 : POURCENTAGE DE PERSONNES SEROPOSITIVES PARMI LES POPULATIONS LES PLUS A RISQUE

. 5 PROJET  PAPO-HVY
23.1: PROFESSIONNELS DU SEXE 18,3% ABIDJAN
23.2: HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES .

HOMMES 18.5% CcDC
23.3 : CONSOMMATEURS DE DROGUES INJECTABLES N.A N.A
24 : Pourcentage d'adultes et d’enfants infectés dont on sait
qu'ils sont toujours sous traitement antirétroviral 12 mois 89% ACONDA VS
apres le début de celui-ci
SERA SERA
25 : Pourcentage de nourrissons nés de méres séropositives GENERE GENERE
qui sont infectés par le VIH PAR PAR
ONUSIDA ONUSIDA









