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EQUIPE DU PROJET ARC-CI  



HISTORIQUE (1)

En Cote d’Ivoire

1985: Découverte du premier cas de SIDA

1987: engagement de l’Etat de Côte d’Ivoire à travers la 
création du Programme National de Lutte contre Sida 
Tuberculose et le Paludisme (PNLS/TB/Palu) 

2004: Décentralisation et déconcentration des activités de 
prise en charge avec le lancement de la première phase pilote 
du HAART

2013: Introduction du module PEC du VIH à l’INFAS



HISTORIQUE (2)
2014: Adoption de la loi n°2014-430 du 14 juillet 2014 portant 

régime de prévention et de répression en matière lutte contre le 
VIH et le sida

2015: Note circulaire n° 0001/MSHP/PLNS/DC  sur la délégation 
des taches de soins et de traitement du personnel infirmier et 
sages-femmes en Côte d’Ivoire 

2017: Note circulaire n°0001/MSHP/DGS/PNLS/DC du 7 février 
2017 sur Adoption de l’approche "Tester et traiter tous"
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Prévalence nationale du VIH/SIDA : 3.5 (EDSIII 2012)

Couverture nationale des traitements antirétroviraux (ART)  
Le nombre d’enfants mis sous ARV est passé de 1 711 à 4571 de 2013 à 2014 soit 
une progression de 5 % à 11% des nouvelles inclusions.

Nombre d'infirmiers(ères) :  10.430

Nombre de sages-femmes : 5.700

Partenaires impliqués sur le site EGPAF ( Elisabeth Glaser 
Pediatrique Aids Fond)
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CONTEXTE DU PROJET ARC



SITES DU PROJET

 Hôpital Général de Port bouet 

région sanitaire d’Abidjan II 

 Hôpital Général de Koumassi

région sanitaire d’Abidjan II 

 Hôpital Général d’Abobo-sud

région sanitaire Abidjan I Grand-Pont



Résumé du Projet ARC
BUT OBJECTIFS INTERVENTIONS

Contribuer à 
l’offre des 
services PTME, 
Option B+ et 
soins  et 
traitement  
pédiatrique de 
qualité

1. Renforcer les capacités de 25 membres du 
QUAD et ceux des organisations 
professionnelles (OP)Infirmiers et sages-
femmes(IDE,SF) en PTME option B+ et 
soins  et traitement  pédiatrique de 
qualité

2. Susciter l’adhésion des acteurs clés des 
3 sites au but du projet par des  séances 
de sensibilisation trimestrielles

3. Faire un plaidoyer pour le renforcement
des capacités de tous les  acteurs clés du 
projet et  du QUAD+

4. Sensibiliser les acteurs clés au respect  
des  directives normes et procedures sur
les trois sites 

5. Amener les infirmiers et  sages-femmes 
des 3 sites pilotes à s’approprier les 
indicateurs de qualité  liés à l’offre de 
service PTME, Option B+ et soins 
pédiatriques par des supervisions 
semestrielles

1) Formation de 25  leaders des organisations 
professionnelles et membres du QUAD  en PTME, 
Option B+ et soins  et traitement  pédiatrique

Atteinte de l’objecti f à :  100% 

2) Organisation de trois séances de sensibilisation
de  120  prestataires des 3 sites pour leur
implication effective aux activités PTME 
Atteinte de l’objecti f à : 100%

3)Organisation de 5 rencontres de plaidoyer avec 
les responsables des 3 sites, du PMO (EGPAF)   et 
des leaders  des OP
Atteinte de l’objecti f à : 90%

4)Organisation de trois séances de travail  sur sites 
concernant:
(i) les outils de collecte de données (disponibilité

et remplissage) (ii) les directives et normes et 
procedures en PTME

Atteinte de l’objecti f à :  100%

5) Organisation d’une supervision des prestataires
des trois sites 
Atteinte de l’objecti f à :  50%



PRINCIPALES ACTIVITÉS /      
INTERVENTIONS

1.Organistion d’un atelier de formation de 25 leaders de sages-
femmes et infirmier(e)s et des membres du QUAD

2. Organistion d’une supervision des prestataires des 3 sites du 
projet

3.Plaidoyer auprès du PMO pour le renforcement de l’équipement

de 2 sites (Aboboet Koumassi)

4.Evaluation des activités des prestataires des 3 sites du projet

5.Tenue de réunions mensuelles de coordination



INDICATEURS DE QUALITE 

1. Nombre de femmes enceintes venues en CPN1

2. Pourcentage des femmes enceintes venues en CPN1 
testées pour le VIH  au premier contact

3. Nombre de femmes enceintes séropositives ayant 
accouché dans l'établissement

4. Nombre de mères séropositives au VIH venues au 
premier contact Post Natal

5. Nombre d'enfants nés de mères séropositives au 
VIH dépistés entre 2 mois et 12 mois



IMAGES DES OUTILS DE COLLECTE 
DES DONNEES INTRODUIT AUX SITES



RESULTATS OBTENUS



RESULTAT DE L’EVALUATION DE L’ATELIER DE 
FORMATION DES OP

Evaluation de l’atelier de formation des 27 leaders des OP et membres du QUAD a donnée

 Questionnaire préalable: : moyenne de la classe :  18/30  soit 60%

 Questionnaire Final : moyenne de la classe: 30/30 soit 100%

 Gain  de connaissance  general de  l’ensemble des participants :40%



APRES LA FORMATION REDUCTION DU TAUX DE 
PERDUES DES FEMMES ENCEINTES SOUS ARV  

HG KOUMASSI



HG PORT-BOUET

Suite au plaidoyer du QUAD dotation du site en :

1) ordinateur pour le service suivi-évaluation pour la 
gestion des données

2) Placard de rangement

3) Thermometre mural



HG ABOBO(1)
 Croissance du nombre de résultats rendus des

PCR faits par les SF après la mise en place de l’équipe 
qualité et  du POC

INDICATEURS PERIODE
Avril-Juin  2016 Avril-Juin   2017

1. Nombre d'enfants nés de mères séropositives au VIH 

dépistés entre 2 mois et 12 mois

23 30

2. Nombre d'enfants nés de mères séropositives au VIH 

dépistés entre 2 mois et 12 mois avec résultats rendus

05 30



HG ABOBO(2)

Plus grande implication des infirmiers dans les 
activités du VIH/SIDA

INDICATEURS PERIODE
Avril-Juin 2016 Avril-Juin   2017

1. Nombre d’infirmiers impliqués au 

service de  médecine

0/10 soit 0% 10/10 soit 100%

2. Nombre d’infirmiers impliqués au 

service de  pédiatrie

0 /9 soit 0 % 9/9 100% soit 



LEÇONS APPRISES (1)
Quelle est la chose dont vous êtes le plus fier 

Notre plaidoyer qui a abouti au renforcement de l’équipement  de 2  
de nos sites ( HG Port-Bouet et  HG Abobo)

Quelles ont été les 2 meilleures leçons apprises dans la mise en 
œuvre de votre projet ?

1. La mise en oeuvre du projet QUAD  a permis de booster la 
délégation de tâche

2. L’implication des premiers responsables des sites a facilité la mise
en oeuvre du projet



LEÇONS APPRISES (2)

Quelle est, à votre avis, la chose que vous auriez fait différemment?

Une plus grande implication dans le suivi des activités

Quelles ont été 2 des compétences que votre équipe estime avoir 
développé cette année?

La mise en oeuvre du projet QUAD  a permis au groupe de:

1. Renforcer l’esprit de travail en équipe

2. Renforcer sa capacité de plaidoyer



PERSPECTIVES

Comment allez-vous vous appuyer sur ce que vous avez appris cette année pour 
aller de l’avant? 
1. Passage à échelle du projet initial
2. Élaboration d’un nouveau projet
3. Recherche de partenaires d’appui

Veuillez introduire 2 cibles de dissémination pour présenter vos résultats
1. Le Ministère de la Santé  et de l’Hygiène Publique
2. Le  QUAD  Plus

Comment le QUAD restera-t-il en contact?
Par la mise en place  d’un  système de resautage

Veuillez partager 1 conseil avec la Faculté d'ARC pour lui permettre d’améliorer à 
l’avenir le soutien qu’il vous apporte. 

Continuer  l’appui 



25/05/2017
Mme N'guessan Affoué formateur des 
formateurs consultante indépendante
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