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Partenaires d’ARC

• Centre pour le contrôle et la prevention des maladies(CDC)

• L’Université de Emory, Faculté des Sciences Infirmières 

• La Communauté de Santé de l’Afrique de l’Est, Centrale et 

Australe

• La Fédération du Commonwealth des Infirmiers et des Sages-

femmes

• Le Secrétariat d’ARC (Kenya)

• Care and Health Program (Cameroun)



Aperçu

• ARC Phase I – objectifs et réussites

• ARC Phase II – objectifs et activités 

• Initiative LARC – objectifs et activités 

• Perspectifs



ARC – PHASE I
• Assurer la participation des infirmiers dans la 

prestation des services VIH/SIDA

• Amélioration de la réglementation pour la 
prestation des services VIH

• Appuyer les leaders infirmiers et sages-femmes 

• Ciblé sur l’Afrique de l’Est et Australe

• Collaboratif d’ARC de l’Ouest et de l’Afrique 
Centrale (Juillet 2015)



Participants d’ARC: “Le Quad”

AssociationsEducation/Facultés

Conseil de NursingMinistère de Santé

CNO Registrar

PresidentAcademic



Approche ARC
Adapted from the Institute for Healthcare Improvement (IHI) 

QI Model for Systems Strengthening

Subventions Appui Technique
Collaboration/

Ateliers
Evaluation



Subventions d’ARC Phase I –
Investissements nationaux

• 7 pays– Ont établi des programmes FPC

• 12 pays – Ont avancé des programmes FPC

• 5 pays – Ont revu les procédures d’utilisation 
normalisées

• 3 pays – Ont revu et mis-à-jour leurs lois et 
réglements

• 1 pays– A décentralisé les services du conseil 
d’infirmiers

• 2 pays – Ont développé des examens de qualification



ARC – PHASE II (2016-2017)
Appuyer l’amélioration de qualité des 
soins VIH dans les sites prioritaires à 

haut-volume

- Améliorer les services PTME, B+ 
et les soins VIH fournis par les 

infirmiers

ARC II

LARC - Aborder les obstacles dans la 
mise-à-échelle de la charge virale



Collaboratives d’ARC II

11 

Subventions 

en ARC d’Est 

en aout 2016

3 

Subventions 

en ARC 

d’Ouest et 

Centrale en 

novembre 

2016



Evaluation
• Evaluations des formations sanitaires–

annuellement

– Données de référence pour le projet d’amélioration 
de qualité

• 3 Outils

– Entrevues approfondis – superviseurs

– Enquêtes – infirmiers et sages-femmes

– Audit des Programmes et matériaux – superviseurs 

• Evaluation Finale en juillet 2017



ARC West et Centrale -- Subventions

• Cameroon – Améliorer la qualité des 

services PTME, Option B+ et VIH 
pédiatrique a travers le suivi et 
supervision des infirmiers.

• Cote d’Ivoire – renforcement de capacité 

des membres du Quad ; mobilisation des 
parties prenantes, et sensibilisation des 
prestataires sur les protocoles et indicateurs 
de soins pour le VIH-SIDA. 

• DRC – Appui aux infirmiers et sages-femmes 

dans l’amélioration  de la qualité des 
prestations des services et la gestion des 
donnés sanitaires sur l’Option B+ et le VIH 
pédiatrique.

Appui technique: consultant dans 

chaque pays; visite au Cameroun et 

Cote d’Ivoire par Emory en janvier; la 

RDC en juillet



ARC East -- Subventions et Appui

Stratégies Principales

• Appui technique pour toute une année

• Appels et Visites

• Revue des Projets, Plan du travail, outils, et 
indicateurs

• Liaison avec les bureaus de CDC national

• Resolution des défis

• Visites aux Kenya, Ethiopie, Ouganda, Zimbabwe 

• Formation en suivi et evaluation pendant 
l’atelier au Rwanda en mars 2017



LARC

• Collaboratif Régional Africain des Laboratorians

• Lancé: 18-19 Février 2016 à Johannesburg

• Objectif: Soutenir la mise-à-échelle de la charge virale

• Des équipes des personnels des laboratoires et infirmiers 
• Subventions – projet d’amélioration de qualité aux sites prioritaires

• PEPFAR cible 6 pays: 

– Kenya, Malawi, Mozambique, Swaziland, Tanzanie, et Ouganda

• Appui technique des consultants 2 ou 3 fois par an

• Ateliers d’apprentissage en aout et novembre 2016 et en mai 2017



Perspectifs

• Remise du rapport final pour ARC: le 14 aout

• Remise des données de l’ évaluation des 
formations sanitaires: 1er septembre

• Partage des résultats avec CDC au niveau 

national

• Partage des résultats avec Quad Plus et les 

parties prenantes

• Pérennisation des quads – travaux en équipe



MERCI


