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Les 4 composantes du modele

Le modele de suivi dirigé par les communautés mis en ceuvre par World Production repose sur 4 composantes:

Renforcement des capacités des acteurs de la société civile
pour la collecte des données et le plaidoyer

Collecte, traitement et analyse des données quantitatives
et qualitatives et production d’évidences

EDUCATION EVIDENCE

Plaidoyer: Conduite d’actions de plaidoyer aupres des
décideurs sur la base des évidences pour susciter leur
engagement

PLAIDOYER

Renforcement des partenariats et engagement des
décideurs dans le changement de politiques, pratiques,
stratégies
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EDUCATION

Pour le volet EDUCATION

12 personnes ont été formées dont 6 comme agents collecteurs,2 superviseurs et 4
membres de coordination

15 personnes issues des OSC ont été orientées pour soutenir le plaidoyer .

15 personnes de la société

8 personnes formées parmi les orientés sur le plaidoyer
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Le projet a été implémenté dans 16 sites de collecte représentant 50.8 % de la file active
provincial

457 PVVIH touchées via 327
interviews (126 en 2020 et 201 en
2021) interviews et 13 Focus Group

16 Centres de santé d’une file
active de 50,8% par visités les
agents du CLM en 2020 & 2021
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 En 2020 : Une rupture en Cotrimoxazole

était ressentie dans les sites avec 3 a 4
mois ( Avril et Juillet 2020)

Apres, le plaidoyer auprés du CAMELU
(Central d’Achat En Meédicaments
Essentiels de Lubumbashi), les
medicaments ont étaient rendu disponible
dans tous les sites et le stock est suffisant
selon les previsions jusqu’en juillet 2024

Les ARV sont disponibles pour la prise
en charge néanmoins la disponibilite des
medicaments pour le traitement des

infections opportunistes reste encore un
défi,
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Difficultés résultats du test de la charge virale (VL)
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DISPONIBILITE

La disponibilité des résultats de |la
charge virale dans des délais relativement
raisonnable reste difficile. En 2020 et
seuls 3,6% et 7% des PVVIH ont recus
leurs résultats dans un délai de 2
semaines apres le test.

En plus le long délai de rendu des

résultats est le probleme majeur par les
PVVIH interrogés en 2020 et 2021
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Difficultés rencontrées

Les ruptures Le manquede Letraitement Lestemps Letraitement Letraitement Letraitement Lesite du
de confidentialité nécessite un d'attente pour n'estpas implique des adeseffets traitement
médicament sur lesite/ paiement: @&trerecu est disponible au dépenses secondaires ARV est trop
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ACCESSIBILITE .

Lopinion  prépondérante  porte  sur
I"éloignement du centre « le centre est trop
éloigné.

Cette situation s’explique essentiellement
par la peur de la stigmatisation chez les
PVVIH, On peut tout de méme relever un
fort sentiment d’auto stigmatisation chez
les PVVIH interrogées ( environ 23%; 2020)
Le temps d’attente est aussi le second
probleme relevé par les PVVIH (environ
2%)
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Evaluation des services en 2021
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m Pas du tout satisfait m Pas satisfait Aucun avis:

Satisfait m Trés satisfait:

v’ Acceptabilité

La majorité des PVVIH se disent
satisfaites des services qui leurs sont
offerts

( Acceuil:92%; le Conseiller
communautaires: 92%; Médecin :93%;
- Pharmacie: 74%; Laboratoire: 56%;

- Assistants social: 50%; Sage femme: 49%;
Infirmier 62%)



Difficultés rencontrées
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CARACTERE ABORDABLE

La prise en charge des PVVIH
nécessite des colts indirects soit
liés aux infections opportunistes
soit a laspect nutritionnel ou
encore au déplacement pour relier
le centre de santé,

Ce sont tous ses colts qui sont
relevés ici par les PVVIH car cela
est pesant vu que la plupart des

PVVIH interrogées sont sans
emploi(environ 41% sont sans
emploi)
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SENSIBILISATION:

L’immense majorit€ des PVVIH(94%) interrogées
en 2021 ont déclaré avoir regu des messages de
sensibilisations sur le COVID-19. Le canal
principal de réception des messages est la télé€vision
(64%) suivi de la radio (18% ), les réseaux sociaux
(6%), (3%) les posters/affiches.

Les autres canaux tels que les campagnes de
sensibilisation de masse, la presse écrite, autres
(sensibilisation a I’église dans les mosquées, a
I’école)
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Les ressentis le 12 derniers mois
Auto-stigmatisation
Auto- discrimination
(N=201)

m sentiment de culpabilité m Honte de ma personne

m Pensées succidaire Eviter les amis ou famille

m Fviter certains évenement ou lieux
&0 PRODUC‘»

SENSIBILISATION:

Les sentiments ou attitude d’auto- stigmatisation /
auto- discrimination restent importants chez les
PVVIH

On note ainsi un besoin de renforcement de la
sensibilisation et I’appui psychologique de certains

PVVIH
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PLAIDOYER

Entre 2020 et 2021

4 réunions de GCC organisées

Points d’attention

" Retard dans le rendu des résultats de |la charge virale;

" Absence de la prise en charge des infections opportunistes;
" ['auto stigmatisation chez les PVVIH

" Faible renforcement économique des ménages

" La stigmatisation de la communauté
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ENGAGEMENT

[ Le décaissement de la lighe budgétaire inscrite dans le budget du
Gouvernement pour appuyer l'achat des réactifs, cartouches et

appuyer les activités de la partie rurale de la province du Haut-
Katanga.

J lachat de 4 Genexpert par CHAI ( Clinton Health Action
nternational)

J Achat des intrants et cartouches par Chemonics
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JEtendre les activités CLM dans la partie rurale de la
province

JdMobilisation de fonds nationaux pour Ia
pérennisation du CLM et le suivi des engagements
aupres du gouvernement Provincial et aupres des

entreprises minieres et Partenaires Techniques et
financiers.

nnnnnnnnn
:::::::::::::::::::::



J U'Observatoire Communautaire sur le Traitement des Personnes
Vivant avec le VIH permet de rendre disponibles les informations sur
la qualité des services offerts VIH aux PVVIH au gouvernement et aux
partenaires techniques et financiers

J LUOCT permet de faire entendre la voix des bénéficiaires aupres du
gouvernement et des partenaires techniques et financiers

J Le bon partenariat dans la mise en ceuvre des activités de I'OCT
entre 'ONG WP/SPAEC avec les ONGs de la COFASI a savoir LUCOP+,
OCF, JAMST dans la mise en ceuvre de cette activité.

JdUne amélioration des services qui commence a se faire ressentir,
particulierement sur le rendu de la charge virale(3,6%;2020) a 7% en
2021

o ©
S (1%22))° s ITPC
1 \ F < T o e
1 S e e T
'PQ%,& xS e‘*a
«
N°~ AlDs AND ‘”uz)




JEtendre les sites d’interventions dans les autres villes et
territoires de la province du Haut-Katanga.

Digitaliser la collecte des données grace a l'utilisation des
tablettes

AMobiliser des ressources extérieures et nationales pour la
pérenniser de l'approche CLM

JOrganiser les visites d’échanges entre les acteurs de mise en
ceuvre de I'approche CLM de I'Afrique Ouest et du Centre
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