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AB : Abstinence et fidélité 

AG : Assemblée Générale 

AGR :Activités Génératrices de Revenus 

ARSIP :  Alliance des Religieux contre le VIH/SIDA et les Autres Pandémies en Côte d’Ivoire 

AVEC :Association Villageoises d’Epargne et de Crédits 

CA : Conseil d’Administration 

CE : causerie éducative 

CICG : Centre d’Information et de Communication du Gouvernement 

CR : Compte Rendu 

CPN : consultation Prénatale 

DE : Direction Exécutive 

DPS : Direction de la Prévention du Sida 

EAQ : Equipe d’Amélioration de la Qualité 

EDS CI : Enquête Démographique et de santé et à indicateurs multiples de Côte d’Ivoire 

FFOM : Forces Faiblesses Opportunités Menaces 

MVE : Maladie à Virus Ebola 

OBC : Organisation à Base communautaire 

ONG : Organisation Non Gouvernementale 

OEV :Orphelin enfant vulnérable du fait du VIH 

PFE : pratique Familiale Essentielle 

PIAVIH : Personnes Infectées et/ou Affectées par le VIH 

PMO : Partenaire de mise en œuvre 

PNLS : Programme National de Lutte contre le Sida 

PTME : Prévention de la transmission Mère –enfant 

PTPE : Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

VBG : violence basée sur le genre 

VCFF : violence contre les filles et les femmes 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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INTRODUCTION 

 

L’Alliance des Religieux contre le VIH/Sida et les autres pandémies a au cours de l’exercice 

2016 implémenté en complément de son plan stratégique 2012-2015 épuisé plusieurs projets 

notamment le projet CIERA, le projet KP connect, le projet pour le plaidoyer pour la promotion 

de la procréation responsable et le projet de promotion des droits humains en matière de santé 

sexuelle et reproductive. 

Pour certains l’exécution s’est achevé au cours de l’année écoulée et pour d’autres 

l’implémentation est à cheval sur l’année 2017 en cours. 

Dans un intérêt de partage des expériences et des résultats, aux leaders et responsables religieux, 

aux ONG membres et aux partenaires, l’ARSIP élabore ce rapport qui fait état du bilan des 

activités.  
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I- PROJETS IMPLEMENTES ET PARTENAIRES 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° ACRO TITRE DU PROJET PARTENAIRE 

FINANCIER  

PARTENAIRES TECHNIQUES 

01 CIERA Côte d’Ivoire Expanded response to Aid HOPE-CI MSLS, PNOEV, PNLS 

02 KP 

CONNECT 

 

Activités réalisées dans le cadre de la lutte 

contre le VIH/SIDA 

 

 

 

 

ALLIANCE-CI 

DISTRICTS SANITAIRES DE 

BASSAM, (HG DE BONOUA) 

ABIDJAN 1 (HOPITAL 

HENRIETTE BEDIE 

D’ABOBO) 

03 DROIT 

DES 

ENFANTS 

Renforcement du leadership des religieux à la 

promotion des droits des enfants (PFE, AEN+) 

dans 13 sites. 

 

UNICEF 

MSLS, CICG, DISTRICTS 

SANITAIRES, MAIRIES, 

AUTORITES 

ADMINISTRATIVES  

04 AGIR PF Plaidoyer pour la promotion de la procréation 

responsable en milieu religieux 

 

ENGENDERHEALTH 

AGIR PF 

MSLS, DISTRICTS 

SANITAIRES, MAIRIES, 

AUTORITES 

ADMINISTRATIVES 

 

05 

 

 

HEWLETT Promotion des droits en matière de santé 

sexuelle et reproductive 

 

ENGENDERHEALTH 

AGIR PF 

 



 

II- OBJECTIFS  MAJEURES PAR PROJET 

 

PROJET CIERA avec l’appui de  HOPE CI 

- Renforcer les capacités institutionnelles, techniques et organisationnelles de l'ARSIP et ses 05 grantees pour 

une meilleure coordination des interventions du projet CIERA en milieu religieux   

- Renforcer le soutien de qualité chez 4464 OEV et leur famille  

- Renforcer le soutien chez 3138  adolescents et adultes infectés et affectés  

- Faire dépister 3186  nouvelles personnes 

- Assurer la coordination, le suivi, la supervision formative et l'évaluation du projet et de ses activités. 

 

KP CONNECT  avec l’appui de  l’ALLIANCE-CI 

 

- Formation LILLO 

- Orientation sur la loi VIH 

- Elaboration du guide d’intervention des religieux en faveur des populations clées 

 

DROIT DES ENFANTS avec l’appui de l’UNICEF 

Faire la promotion des droits des enfants à travers les communautés religieuses dans 87 lieux de 

cultes de 13 districts sanitaires 

 

AGIR PF avec l’appui de ENGENDER HEALTH 

 

Obtenir l’engagement des leaders religieux en faveur de la procréation responsable 

 

PROMOTION DES DROITS EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE avec 

l’appui de HEWLETT 

 

Intégrer dans les actions en faveur de la procréation responsable les éléments sur les droits en matière de 

santé sexuelle et reproductive. 

 

 

III- RESULTATS MAJEURS CHIFFRES OBTENUS 

 

PROJET CIERA 

 SANTE POSITIVE DIGNITE ET PREVENTION 

 

• 4786  PVVIH adultes dont 3464 femmes, 1322 hommes sont identifiés à travers la référence  des 

bénéficiaires  des sites cliniques dans la file active PRE- TARV ou TARV et les perdus  des sites cliniques, 
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perdus de vue vers les structures communautaires. Cela s’est fait aussi à travers les dossiers ménages des 

PMO, lors des permanences  et dans la communauté.  

• 3080 PVVIH  ont reçu une évaluation  initiale de leur prise en charge dont 2414femmes et 666 

hommes. 

• 3138 PVVIH  pris en charge pour les soins et soutien VIH dont 2574femmes et 564 hommes ; Ils 

sont enregistrés  dans les dossiers clients  et  reçoivent le paquet minimum d’activité  de SPDP 

• 2210 PVVIH  dont 1885 femmes et 325 hommes ont  bénéficié de sensibilisation sur la  promotion  

et accès à  la santé 

• 2190 PVVIH  dont 1798 femmes et 392 hommes ont été touchées pendant les  séances de conseil 

organisées sur le thème de la Prévention des nouvelles infections. 

• 1304  PVVIH dont 1027  femmes et 277  hommes  ont participé à des séances d'éducation sur la 

prévention du risque sexuel VIH  

• 2278  PVVIH dont 1865 femmes et 413 hommes ont  bénéficié de conseil  pour l'autonomisation à 

travers leur intégration à la  GEC. 

• 1681 PVVIH dont 1461femmes et 220 hommes ont  été  touchés lors des séances de soutien social et  

économique  

• 1306 PVVIH dont 1160 femmes et 146 hommes  sensibilités sur les droits à la santé sexuelle et 

reproductives 

• 356  PVVIH  294 femmes et 62 hommes ont bénéficié d’un plan de réduction de risque,  

• 1519 PVVIH dont 1240 femmes 279 hommes sensibilisés sur les droits humains  

• 768  PVVIH dont 596femmes et  172 hommes ont reçu des préservatifs (12/mois /bénéficiaires dont 

un total de 8184) 

• 182 PVVIH  dont 163 femmes  et 19  hommes ont bénéficié de renforcement économique  pour 

adhérer à un groupe de soutien ou une association 

• 5 PVVIH dont 2 femmes et 3 hommes ont reçu des compétences pour mener des activités de pairs 

éducateurs. 

 

 CONSEILS ET DEPISTAGE POUR LE VIH/SIDA 

 500 Nouvelles personnes dépistées  au cours de la période de rapportage   

500 Personnes dépistées ayant rétirés leurs résultats au cours de la période de rapportage 

441 Personnes dépistées Négatives au cours de la période de rapportage   

9 Personnes dépistées Positives P + au cours de la période de rapportage  
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SOINS ET SOUTIENS 

01 guide du soutien spirituel élaboré et validé 

01 grand rassemblement des mains secourables en faveurs des OEV et leur famille organisé  

10886 clients, dont 5633 Adultes et 5253 OEV, ont bénéficié de soins et soutien (accès aux services 

VIH, soins de santé, éducation/mise en apprentissage, protection légale, Protection de l’Enfant, 

psychosocial, renforcement économique, sécurité alimentaire, nutrition, abri et soins) 

4786  PVVIH adultes dont 3464 femmes, 1322 hommes sont identifiés à travers la référence  des 

bénéficiaires  des sites cliniques dans la file active PRE- TARV ou TARV et les perdus  des sites cliniques, 

perdus de vue vers les structures communautaires. Cela s’est fait aussi à travers les dossiers ménages des 

PMO, lors des permanences  et dans la communauté et ont reçu des services de soins et soutien  

2796   PVVIH  ont reçu une évaluation de leur douleur dont 2236  femmes et 560  hommes, Ils sont 

entretenus pour détecter d’éventuels symptômes liés à leur vulnérabilité.  

1904 Adultes  éligibles  dont 1581 femmes et323hommes ont reçu des soins de santé 

2796 PVVIH ont reçu une évaluation de la douleur dont 2236 femmes et 560 hommes  

1600 adultes  éligibles  dont 1325 femmes et 275 hommes ont reçu des soins physiques pour la gestion 

de la douleur 

209 PVVIH ont reçu la réévaluation de leur prise en charge dont 155femmes et 54 hommes 

2643  PVVIH dont 2203 femmes  440 hommes ont reçu un paquet minimum de  soins d'éducation pour 

l'observance aux traitements ARV. 

1028 PVVIH dont 855 femmes et 173hommes ont reçu des soins physiques pour la gestion des autres 

symptômes 

59  PPVIH, femmes enceintes ont bénéficié de service PTME 

2926 PVVIH  dont 2407 femmes et 519  hommes ont reçu un traitement ARV et sont suivis pour 

l’observance 

10 PVVIH dont 7 femmes et 3 hommes  perdus de vus et insérés dans le circuit du traitement ARV 

2887 PVVIH  ont reçu un soutien psychologique dont 2379 femmes et 508 hommes lors des VAD, les 

réunions de groupes de soutiens, les réunions d’AVEC 

2687 PVVIH dont 2206 femmes et 481hommes ont reçu un soutien spirituel lors des VAD, à travers la 

prière et la lecture des livres saints.  

     Food and Nutrition 
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685 OEV, ont été soutenus pour l’accès à la nourriture 

2325 OEV, ont bénéficié d’interventions nutritionnelles 

1860 PVVIH  dont 1602 femmes et 258 hommes ont bénéficié d’une évaluation nutritionnelle 

313 PVVIH dont 254 femmes et 59 hommes sont en insécurité alimentaire 

36 PVVIH dont 24 femmes et 12 hommes diagnostiqués malnutris dans la communauté 

79 PVVIH  dont femmes et hommes et leur famille ont reçu des kits alimentaires   

27 PVVIH dont 21 femmes et 6 hommes  ont reçu des  kits de purification d’eau 

 

KP CONNECT  avec l’appui d’ALLIANCE-CI 

 

- Orientation de 09 responsables de 07 communautés religieuses 

- Orientation des responsables de 17 ONG religieuses 

- Formation de 28 acteurs sur l’approche LILLO (16 hommes, 16 femmes) 

APPUI INSTITUTIONNEL  par ALLIANCE CI 

- Elaboration du guide d’intervention des religieux en faveur des populations clées. 

DROIT DES ENFANTS avec l’appui de l’UNICEF 

01 Lancement national organisé 

10 lancements décentralisés du projet organisés 

 

AGIR PF avec l’appui de ENGENDER HEALTH 

 

- 03 RAPID RELIGIEUX élaborés et validés 

 

 

PROMOTION DES DROITS EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE avec 

l’appui de HEWLETT 

 

- Plaidoyer auprès des 05 faitières pour l’intégration des droits sexuels en matière de santé sexuelle et 

reproductive 

 

IV- NARRATIFS DES RESULTATS 

 

PROJET CIERA 
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Organisation d’un grand rassemblement des mains secourables en faveurs des OEV et leur famille 

Afin de favoriser l’accès à l’autonomisation financière de plusieurs adultes des ménages des OEV à travers 

les Groupe d’Epargne et de Crédits,  et d’encourager les OEV en apprentissage à plus de compétences 

ARSIP avec l ‘appui tecchnique de HOPE-CI et  le soutien financier du PEPFAR à travers le projet CIERA  

a organisé le ‘’ Grand Rassemblement des mains secourables ’’. Le grand rassemblement s’est  déroulé le 

mardi 27 décembre 2017 à l’espace Évènementiel BABILOS dans une ambiance de prière à caractère festif. 

L ’activité  a débuté en présence des partenaires du PEPFAR, du PNOEV et de HOPE-CI de Save the 

children ONUSIDA ALLIANCE -CI.  

Dans le but de contribuer à l’autonomisation des parents et tuteurs des OEV, les faitières religieuses et 

musulmanes ont fait une remise de kits AVEC aux ONG chrétiennes et musulmanes. Ainsi 07 kits ont été 

remis à 07 structures par 05 faitières. Il convient de signifier que ces kits ont été offerts aux organisations 

par les faitières qui ont compris l’importance des activités AVEC et s’y impliquent. Ce geste a matérialisé 

l’implication des faitières et structures dans les activités AVEC qui contribuent à une autonomisation da la 

famille et au bien-être des OEV. 

Cette phase a permis aux participants de visiter les stands d’expositions des enfants, qui grâce aux métiers 

appris ont confectionnés des articles. Ces différents objets ont été exposés pour une vente afin de permettre 

aux organisations de mobiliser des ressources pour l’offre de soins et soutien aux OEV. Les différents stands 

ont été visités ; les participants de tout bord confondu ont été émerveillés par les objets d’art des enfants. 

Nombreux sont ceux qui ont effectué des achats et encouragé le mérite des enfants. Pour l’occasion, les 

enfants ont adressé des lettres d’invitation personnalités à des personnes qu’ils affectionnent de tout leur 

cœur pour leur faire valoir leur chef d’œuvre. La vente des articles a permis aux ONG de mobiliser 354.000f 

cfa 
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Figure 1 Mmes M'BAHIA de CDC PEPFAR  et OKOLO de HOPE-CI achetant une parole sur la protection de l 'enfant 

 

 

 

Figure 2 vue d 

'ensemble des enfants 

dans la joie 

Figure 5    Exposition des articles des OEV Figure 4 remise des kits AVEC des femmes des lieux de cultes 
aux ONG 
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Coaching pour le renforcement du continuum de soins et traitement en faveur des membres infectés des ménages 

des OE 

Un total de 10886 clients, dont 5633 Adultes et 5253 OEV, ont bénéficié d’un soutien pour l’accès aux services VIH 

(prévention, conseil et dépistage, traitement ARV, soins et soutien aux PVVIH adultes et enfants, SPDP). 

KP CONNECT  avec l’appui d’ALLIANCE-CI 

 

- Orientation de 09 responsables de 07 communautés religieuses 

 

 

 

AGIR PF avec l’appui de ENGENDER HEALTH 

 

- 03 RAPID RELIGIEUX élaborés et validés 

03 documents de plaidoyers en matière procréation responsable à l’endroit des musulmans, des catholiques 

et des églises évangéliques ont été élaborés avec la participation de ces 03 communautés 

 

 

Une vue d’ensemble des participants 



 

13 

 HISTOIRE A SUCCES OEV 

 

 

Je suis dame K.B  je suis PVVIH depuis 5 ans et mere de cinq enfants mon mari est au chomage . 

Ma situation me rendait malheureuse nous mes enfants étaient obligé de faire les copurs UNESCO  

S’était difficile pour mnous mes enfants était dispersé l’une de mes fille de 14 ans faisait travail de servante matin et 

le soir patait au cours du soir elle était payé à 15000f  . 

Par la grâce de Dieu qui dormait pas pour les pauvres, j ai rencontré l’ONG fesalis  ils m ont parlé du pogramme AVEC 

j ai accepté j épargnait 2000F par semaines  avec l’argent de ma fille  c est un sacrifice . 

Au bout de huit semaine le mois de mai 2016, j ai pris un prêt de 48.ooof et j ai commencé  un commerce de  

produits vivriers au marché de Niangon à gauche .   

Pour accroître mes marchandises, t. Quatre mois après la vente, le capital avec son intérêt à été remboursé.  

Dans le mois d’août, j’ai obtenu un autre prêt de cent cinquante mille (150 000) francs aux fins d’augmenter ma 

marchandise. Aujourd’hui, je peux affirmer que mon indépendance financière est en train de prendre forme et cela 

grâce au programme AVEC initié par les partenaires au travers l’ONG FESALIS.  Je peux commander une grande 

quantité de marchandise de plusieurs variétés et l’écoulement se fait  en un temps record. Aujourd’hui, les produits 

sont achetés avec mes propres moyens sans recourir à un crédit de marchandise chez les producteur. C’est avec 

satisfaction que je salue le programme AVEC qui est pour moi une opportunité à saisir afin de lutter contre la 

pauvreté. 

Mes enfants pour cette année de 2016-2017 sont  tous retournés à l’ecole cours du jour . Plus d’enfant servante chez 

moi. Ce que je vends on mange aussi regarder moi je suis epanouie qui di mieux  . 

 

Figure 3 Dame KB derrrier sa marchandise au grand marche de Niangon à gauche 
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« AVEC OYOFO, JE NE PEUX JAMAIS LAISSER » 

« Je suis dame KZ  je suis séropositive et vis à becedi . J’ai trois enfants et je suis veuve. Depuis   la mort de 

mon mari j’ai été abandonné par mes  parents  et livrée à moi-même. Je n’avais aucun soutien à peine si 

mes enfants et  moi mangions. Par la grâce de Dieu j’ai intégré l’AVEC « Oyofo » j’ai pris jusqu'à trois fois le 

crédit. Pour  commencer d’abord  j’ai pris  avec 25.000f et fais  le commerce de l’huile de palme puis 

100000 f et 50000f  j’ai agrandi mon commerce  je vends attieke poisson, les produits vivriers,  les produits 

de premiers nécessité. 

J’avais  un petit  terrain que m’a légué mon mari j’ai construit mon magasin et  je vends devant le magasin. 

Lors du partage j’ai pu épargner encore  66.000f . Avec tous ces prêts je suis devenue une mère heureuse 

avant   lorsque mes enfants   étaient  malades je ne pouvais emmener personnes à hôpital maintenant 

j’arrive à subvenir à mon besoin et celle de ma famille (nourriture de tous les jours , école , maladie)  Nous 

sommes tous contents. 

Je compte terminer mon magasin bientôt  et vendre en plus de tout ce que je fais, les pagnes Baoulé. AVEC 

je ne peux jamais laisser. » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          Figure 4 mon fils et moi devant mon magasin 

 

  

 «  ENFIN FEMME ! » 
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MR. B  est  dépisté positif  depuis 8 ans  et a arrêté toute relation sexuelle avec sa femme. Cela  est un malaise  pour 

le couple qui n’avait plus d’intimité.   

La femme nous en avait  parlé avec beaucoup de peine lors d’un entretien avec elle. 

Nous avons donc pris rendez- vous avec le couple pour un entretien.  

Au cours de la séance avec le couple, MR. B nous a parlé de ses craintes et doutes, motifs d’abstinence sexuelle en 

présence de sa femme.  

 Nous avons donc conseillé à MR. B et sa femme que ce n’était pas la solution tout en lui  expliquant l’importance de 

la sexualité dans un couple  à travers la composante 6 de la SPDP. Le PVVIH aussi a droit à la sexualité, que c’est 

possible de faire des enfants sains avec les conseils  de leur médecin. Ils sont ainsi éclairés sur le fait que l’infection à 

VIH n’est pas la fin de la sexualité  pour le couple. Seulement avec la composante 5 ils sont conseillés qu’ils doivent 

utiliser les préservatif lors des rapports sexuels.  

Quand nous y sommes retournés pour la visite suivante, nous avons trouvé la femme toute heureuse, elle nous a 

raconté avec joie que désormais elle se sentait femme dans son couple.  Car y a relation sexuelle de nouveau dans 

son  couple. 

  

DS est une jeune fille de 26 ans qui vit avec sa petite sœur, son petit de 16 infecté par le virus de VIH et sa fille. Tous 

orphelins de père et de mère. Nous l’avons rencontré dans le cadre de faire  l’identification de son frère et son père 

en SPD. C’est à notre arrivé à leur domicile que nous apprenons la triste nouvelle que son père est décédé du VIH. 

Abandonné par la grande famille car au niveau de cette famille tous le sait de quoi soufrant le petit frère et donc 

personne indésirable dans la grande famille. 

Une chose que nous avons pu constater c’est que c’est une jeune fille submergée par la tristesse et les problèmes 

que nous avons rencontrés. Elle se débrouillait dans une boulangerie  et c’est avec ces maigres moyens qu’elle luttait 

pour joindre les deux bouts jusqu’à ce que la boulangerie ferme ces portes. C’est à peine si la famille mangeait et son 

petit frère sous ARV devait manger pour prendre ces médicaments. Cette situation a amené son petit frère à ne pas 

être observant.  

Vu cela, avec le chef de projet, nous avons décidé de la recruter en tant que conseillère communautaire afin qu’elle 

puisse prendre soin d’elle-même et les autres membres de sa famille mais surtout de son petite infecté sous 

traitement ARV. 

Ainsi lors de la dernière réévaluation, du jeune infecté, nous avons vu que le ménage a ses trois repas par jour. Il est 

observant à son traitement. Quant à la grande, c’est une fille joyeuse, rayonnante et  épanouie que nous avons 

rencontré. 
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RESSOURCES EN PERSONNEL 

01 Directrice exécutive, chef des Projets 

03 chargés de programme : Prévention, Soin et Soutien et VBG 

01 chargé de suivi-évaluation 

01 comptable 

01 assistante de la directrice 

01 chauffeur 

04 bénévole (comptable, programme et suivi-évaluation) 

 

 

CONCLUSION 

 Au terme de cette année écoulée, il convient de mentionner que les résultats ont été atteints dans 

de nobles proportions. A ce titre, l’ARSIP  est reconnaissante à  la partie nationale à travers tous 

ses programmes et structures, et  remercie les partenaires financiers qui ont bien voulu lui faire 

confiance en mettant à sa disposition des ressources pour venir en aide aux populations. 

Egalement les partenaires techniques, les partenaires de mises en œuvre et les points focaux  qui 

l’ont accompagnée au cours de cette année 2016.  

Les leaders religieux de toutes les confessions membre du réseau, soyez salués pour votre 

disponibilité et votre soutien. 

Communauté Unie ; Communauté Vivante !!!  
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