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THEME : « Faciliter la mise en place de la délégation des taches pour 
soutenir la mise en œuvre de l’option B+ et la prise en charge pédiatrique 
des enfants infectés par le VIH/SIDA dans les sites à haut volume »

QUAD Cote d’Ivoire



ARC Rapport Final de Subvention



Côte d’Ivoire

 Afrique de l’Ouest  

 superficie de 322 462 km2,*

 limitée au nord par le Mali et le Burkina Faso  

 à l’ouest par le Liberia Libéria et la Guinée, 

 à l’est par le Ghana et au sud par l’océan Atlantique. 

 La population est estimée à 25 232 905 habitants en 
2012

 capitale politique et administrative Yamoussoukro

 Abidjan demeurant capitale économique 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Liberia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ghana
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9an_Atlantique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capitale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Yamoussoukro
https://fr.wikipedia.org/wiki/Abidjan


Nom du Projet:

Contribution à la Mise en œuvre effective de la délégation des 
taches pour la prescription des ARV option B + par les IDE & SF

Pays: COTE D’IVOIRE

Nom et Contact du Point Focal: 

SOW Kadidia +225 07851957  

Date de Démarrage: 15 Septembre 2015

Date d’Achèvement: 28 Juillet 2016

Montant Reçu: 10.000 USD  / 5.000.000 F CFA



EQUIPE QUAD COTE D’IVOIRE



Photos Nom et 

Prénoms

Affiliation Contacts Email/Adresse

Dr Diango

Claudine

MSLS / DSIM +225 

07414711

ndiango.claudine@

yahoo.fr

Mme Sow

Kadidia

Rpte Ass SF / 

ONG S2V
Coordonnatrice

+225 

07851957

djefabesow@yaho

o.fr

Mme Kansah

Antoinette

INFAS / Chef 

Ant Bouaké

+225 

49193780

kansah2@yahoo.fr

Mme Bamba 

Tiémoko

Philomène

Ordre des 

Sages-Femmes

+225 

07836013

bambphilo@yahoo.

fr

Mr Yao Gbadié 

Lucien

Rpt Ass 

Infirmiers

+225 

08674582

yao_gbadie@yaho

o.fr



Répartition des Dépenses du Projet

Catégorie Montant (en 

U.S. dollars)

Commentaires

Elaboration des outils de 

l’analyse situationnelle et 

évaluation des 3 sites à Haut 

Volume

1080

Achat de matériels 2080

Validation des rapports et 

Restitution de l’analyse 

situationnelle

1400

Sensibilisation des prestataires 3100

Transport pour les différentes 

réunions

1440

Communication 900



ACTIVITES ET RESULTATS (1)
Matrice des Résultats 

Objectifs Activités Résultats # atteints

I.Susciter la signature et 

la diffusion d’une note 

circulaire de la mise en 

œuvre effective de la 

délégation des taches de 

la prise en charge du VIH 

aux infirmiers et sages-

femmes

Pour Mémoire (PM) Pour Mémoire (PM) Le 

QUAD a 

contribué 

à la 

diffusion 

de la note 

circulaire

II. Contribuer à la mise en 

œuvre de la délégation 

des tâches sur 3 sites à 

haut volume dans 2 

Districts sanitaires

1. Identification des  sites à 

HV

2. Elaboration des outils 

d’évaluation

3. Evaluation rapide des 3 

sites

1.3 sites identifiés

2. Outils élaborés et 

validés

Atteint



ACTIVITES ET RESULTATS (2)
Matrice des Résultats 

III. Rédiger et Restituer le 

rapport de l’analyse 

situationnelle

1. Rédaction du rapport

2. Validation du Rapport

3. Restitution des résultats de 

l’analyse situationnelle

1. Evaluation des 3 sites 

effectués

2. résultats restitués et 

disponibles.

Atteint

IV. Sensibiliser les agents 

prestataires des 3 sites à HV

1. Elaboration du texte

2. Validation du message

3. Sensibilisation du personnel 

des 3 sites

1.Message de sensibilisation 

disponible

2.Appropriation du contenu du 

message par les membres du 

QUAD CI

3.Sensibilisation effectuée

Atteint

V. Acquérir du matériel 

informatique

1. Achat d’un ordinateur 

portable

2. Achat d’une imprimante et 

des accessoires

1. Ordinateur Portable 

disponible

2. Imprimante et les accessoires 

disponible

Atteint.



2.Impact  

Pour la mise en œuvre effective du projet, le QUAD CI a mené 
plusieurs activités. Ceci a eu un impact significatif à divers 
niveaux.

a) Au niveau individuel
• Patients : Amélioration au niveau du dépistage des mères

Amélioration de l’accessibilité aux soins (réduction du délai 
d’attente)
• Agents de santé : Engouement dans l’accomplissement 

des activités /

Les prestataires se sentent  plus responsables et 

valorisés d’où leur implication effective



b) Au niveau institutionnel

• Hôpitaux : renforcement de l’équipement et 

de certains matériels : 

**Hôpital général de port-bouët, besoin de 

thermomètre mural satisfait

**Hôpital général de Koumassi, paravent 

pour respecter la confidentialité

**Hôpital général d’Abobo, besoin 

d’ordinateur à la pharmacie. Satisfait après 

notre passage 



Mise à disposition des protocoles de traitements et 

les directives à tous les prestataires 

** un point focal pour la délégation des taches 

est déjà nommé par le Directeur de l’hôpital général 

de Koumassi.

•au plan national : formations des prestataires sur la 

délégation des taches en cascades organisés par 

les partenaires de mise en œuvre du PEPFAR sous 

la coordination du PNLS Introduction du module sur 

la délégation des taches et l’option B+ à l’INFAS

•association : Collaboration effective entre les 

différentes associations d’IDE et de SF à travers 

leurs leaders



c) Au niveau communautaire

•motivation des patients à fréquenter les centres
•implication des agents communautaires
•Politique nationale : 
•Engagement politique fort par la signature d’une directive sur la 
délégation des taches 
•Existence d’une direction en charge des infirmiers et sages-
femmes au ministère de la santé et de l’hygiène publique
- Adoption des nouvelles recommandations de l’OMS 2013 (Option 
B+, délégation des taches)
•Elaboration, signature et diffusion des directives relatives aux 
nouvelles recommandations de l’OMS
•Mise à niveau des prestataires (sages-femmes, médecins, 
infirmiers) sur les nouvelles directives
•Formation des infirmiers et sages-femmes sur la délégation des 
taches et l’option B+



Raison d’être et importance 
principale de votre projet dans le 

pays
•Contribuer à la baisse du taux de prévalence

•Améliorer la prise en charge de PVVIH

•Implication des infirmiers et sages-femmes 

dans la mise en œuvre des activités de PTME 

option B+ et dans la prise en charge pédiatrique

•Accroitre la fréquentation des centres par une 

prise en charge immédiate



Défis majeurs 
La conduite du projet a rencontré certaines difficultés que les 
membres du QUAD CI ont du surmonter. Il s’agit notamment 
de :
•Indisponibilité des membres du QUAD CI pour les 

différentes réunions d’où la désignation de membres 

suppléants

•Convocation tardive pour la tenue des réunions. Pour y 

remédier un planning des réunions a été adopté (réunion 

le 2e mercredi de chaque mois)

•Difficulté à rassembler le QUAD CI  et le QUAD Plus pour 

le tenue de certaines réunions



Fierté du projet
Ce projet a permis à toutes les différentes associations 
d’infirmiers d’Etat et de Sages-Femmes de collaborer et d’être 
les acteurs effectifs de ce projet.



Appui technique
Nous avons reçu l’appui technique des 

partenaires dans le projet

•CDC/PEPFAR dans la rédaction et la 

validation des différents documents

•EGPAF pour la mobilisation du personnel au 

cours des différentes rencontres



Elaboration d’outils par les 

membres du QUAD CI

Des outils d’analyse ont été produits notamment 
ceux pour la collecte de données de l’analyse 
situationnelle. 



COLLABORATION 



PART I. REUNIONS
1. Au cours de la période entière de votre subvention, combien de 

réunions au total votre équipe a-t-il tenue ? 38
2. Parmi ces réunions, combien étaient: 

oRéunion de Quad

____26
oRéunion de Quad Plus ____01
oRéunion de groupe de travail ____01
oRéunion de parties prenantes ____10

3. De toutes les réunions Quad /Quad Plus, combien de ces réunions ont 
été assistées par tous

les membres de quad? 03
4. Si votre équipe de pays a formé un groupe de travail technique, que 

fut son domaine d'intérêt? NEANT

5. Pendant cette année d’activités, est-ce que votre équipe a engagé des 

parties prenantes?  NON



PART II. COLLABORATION AVEC D’AUTRES 
QUADS 

6. Pendant cette année d’activités, est-ce que votre équipe a fourni un 

appui quelconque à une équipe ARC dans un autre pays?      NON

7. Pendant cette année d’activités, est-ce que votre équipe a bénéficié 

d’un appui quelconque d’une équipe ARC d’un autre pays? NON

8. Pendant cette année d’activités, est-ce que votre équipe a utilisé des 

outils à part les outils pour l’évaluation des établissements?  NON

9. Pendant cette année d’activités, avez-vous partagé un outil avec une 

équipe d’un autre pays ? NON



10. Veuillez noter si votre QUAD a fait connaitre vos activités d’ARC à 
travers des présentations aux autres  organisations ou au media ou 

d’autres audiences.    NON
PART III. ACTIVITES INDEPENDENTES 

11. Pendant cette année d’activités, est-ce que votre équipe a participé 
dans des projets hors du projet d’ARC, entant que Quad (oui/non) ? 
[Nous voudrions savoir si le Quad s’est inspiré de poursuivre d’autres 

projets en commun en dehors d’ARC]. NON
12. En tant que Quad, est-ce que votre équipe prévoit d’initier une activité

hors du projet ARC dans l’avenir proche ?    OUI

 Nous prévoyons renforcer un réseautage de nos activités avec 
toutes les  autres associations corporatives du pays et aussi de la sous-
région. Ce réseautage consistera à partager toutes les informations 
concernant la pratique de la profession.



PART IV. AVIS SUR LE TRAVAIL EN EQUIPE ET LE 
RESEAUTAGE 

13. Veuillez noter votre avis sur le niveau de collaboration dans le Quad (entre les 

membres), et décrivez des exemples particuliers qui montrent cette collaboration: Fort

Partage d’informations par SMS, Téléphone et email conservant la gestion du projet

14. Veuillez noter votre avis sur le niveau de collaboration entre le Quad et vos associations 
des infirmières et sages-femmes, et décrivez des exemples particuliers qui montrent cette 

collaboration: Moyenne

15. Veuillez noter votre avis sur le niveau de collaboration entre le Quad et d’autres 
associations dans votre pays, et décrivez des exemples particuliers qui montrent cette 

collaboration:  Insuffisant

16. Avis sur le niveau d’ouvertures pour l’échange et collaboration entre le Quad et les 

infirmières et sages-femmes leaders basés dans d’autres pays: Insuffisant



FEEDBACK A ARC

•Suggestions

•Appuyer le QUAD CI dans la formation des 
formateurs pour le suivi et l’évaluation sur les sites

•Tous les membres du QUAD doivent se mettre à 
niveau sur la délégation des taches et l’option B+

•Avoir un cadre de collaboration formel avec le 
QUAD Plus (par exemple organiser une réunion de 
restitution élargie au QUAD Plus après chaque 
réunion sommative)



PHOTOS

SENSIBILISATION DES AGENTS PRESTATAIRES  A  L’HOPITAL GENERAL DE 
PORT BOUET



SENSIBILISATION DES AGENTS PRESTATAIRES  A  L’HOPITAL 
GENERAL DE KOUMASSI



SENSIBILISATION DES AGENTS PRESTATAIRES  A  L’HOPITAL GENERAL D’ABOBO



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


